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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää isien kokemuksia erään etelä-
suomalaisen kunnan äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemistä 
kotikäynneistä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa haastatteluaineiston 
pohjalta tietoa terveydenhoitajille, alan opiskelijoille ja asiasta kiinnostu-
neille perheiden kokonaisvaltaisesta tukemisesta kotikäynneillä. Opinnäy-
tetyön aineisto kerättiin neljältä tiedonantajana toimivalta isältä. Haastatte-
lut suoritettiin joulukuussa vuonna 2014 yhteistyökumppanina toimivan 
neuvolan tiloissa. Opinnäytetyön aineisto kerättiin teemahaastatteluilla 
neljältä yhteistyökumppanin neuvolassa asiakkaana olevalta isältä. Saatu 
aineisto litteroitiin ja analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä.  
 
Isät kokivat kotikäynnit hyödyllisiksi ja kokemukset kotikäynneistä olivat 
myönteisiä. Kotikäynneillä isät kokivat, että kumpikin vanhempi huomioi-
tiin tasapuolisesti. Isät saivat ohjausta vauvan hoitoon ja huolenpitoon liit-
tyen, myös muuttuneesta elämäntilanteesta ja parisuhteen hoitamisesta 
keskusteltiin. Kotikäynnin sekä terveydenhoitajan tuen ja kannustuksen 
myötä isät saivat lisää itseluottamusta ja varmuutta vanhemmuuteen. Ko-
tikäyntiä ja terveydenhoitajan asiantuntijuutta arvostettiin. Isät odottivat 
terveydenhoitajan arvioita vauvan kasvusta ja hyvinvoinnista sekä uusia 
hyödyllisiä neuvoja vauva-arkeen. 
 
Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että yhteistyötahon neuvolassa koti-
käynnit vastasyntyneen kotiin toteutetaan perheet kokonaisvaltaisesti 
huomioiden. Isät odottavat saavansa hyödyllistä tietoa ja tukea vanhem-
muuteen. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä yhteis-
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The purpose of thesis was to find out fathers’ experiences of home visits 
that a public health nurse from a maternity and child welfare clinic had 
done in a southern Finnish municipality. The purpose of the thesis was to 
produce information about how to support families. This thesis provides 
information for public health nurses, students and for people who are in-
terested in this topic. The material of thesis was put together from theme 
interviews from four fathers who are clients in the cooperating maternity 
and child welfare clinic. The interviews were conducted in the facilities in 
the cooperating clinic in December 2014. The resulting material was tran-
scribed and analyzed using content analysis.  
 
Fathers felt that home visits are useful and the experiences of home visits 
were positive. During home visits fathers felt that parents were both con-
sidered equally. Fathers were given advice of baby’s care and they also 
discussed the changed life situation and how to take care of the relation-
ship. After the home visit and public health nurse’s support and encour-
agement, fathers were able to get more self-confidence and confidence in 
parenting.  
 
Home visits and the expertise of public health nurse were appreciated. Fa-
thers waited for the nurse reviews on the baby’s growth and well-being as 
well as new useful advice on the baby’s everyday life.  
 
The results of the thesis show that the newborn home visits are carried out 
in a way that takes into account the overall family. Fathers expect to re-
ceive useful information and support for parenting. The results of the the-
sis can be used in developing the home visits in cooperating maternity and 
child welfare clinic. Public health studies include the development task, 
which can be found at the end of the thesis.  
Keywords Maternity clinic, home visit, paternity, parenthood  
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Kotikäynnit ovat olleet terveydenhoitajien tärkeä työmenetelmä jo tervey-
denhoitotyön alusta asti. Ajan saatossa terveydenhoitotyö on muuttunut 
vastaanottopainotteisemmaksi ja kotikäyntejä tehdään entistä vähemmän. 
Viime vuosikymmenten aikana isyyden tutkiminen on lisääntynyt. Isäksi 
kasvua ja isien kokemuksia on tutkittu runsaasti, mutta silti osa isistä ko-
kee itsensä neuvolassa enemmän sivustaseuraajaksi kuin aktiiviseksi osal-
listujaksi. Äitiys- ja lastenneuvolat tavoittavat Suomessa lähes kaikki lasta 
odottavat ja alle kouluikäisten lasten perheet. Siksi neuvoloilla on hyvät 
mahdollisuudet olla tukemassa myös isyyttä ja tasa-arvoista vanhemmuut-
ta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 13; Mesiäislehto-Soukka 2005, 
16.)  
 
Ehdotus opinnäytetyön aiheeseen tuli yhteistyötaholta eräästä eteläsuoma-
laisesta kunnasta. Aihe kiinnosti meitä, sillä olemme molemmat kiinnos-
tuneita perheiden kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta ja neuvolatyöstä. Ha-
lusimme selvittää miten uudet vuonna 2013 julkaistut äitiysneuvolatyön 
suositukset käytännössä toteutuvat ja minkälaisia kokemuksia isillä on ko-
tikäynneistä. Henkilökohtaisena tavoitteenamme on myös ammatillisen 
kasvun edistäminen työelämälähtöisen opinnäytetyön kautta.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää isien kokemuksia neuvo-
lan terveydenhoitajan tekemistä raskauden aikaisista ja synnytyksen jäl-
keisistä kotikäynneistä. Tavoitteena on tuottaa haastatteluaineiston pohjal-
ta tietoa terveydenhoitajille, alan opiskelijoille ja asiasta kiinnostuneille 
perheiden kokonaisvaltaisesta tukemisesta kotikäynneillä. 
 
Opinnäytetyöhön haastateltavat isät eli tiedonantajat etsittiin yhteistyö-
kumppanina toimivan hyvinvointineuvolan terveydenhoitajien toimesta. 
Haastattelumenetelmäksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen lähesty-
mismenetelmä. Haastattelut järjestettiin yhteistyökumppanina toimivan 
kunnan neuvolan tiloissa joulukuussa 2014.  
2 KOTIKÄYNNIT TERVEYDENHOITAJAN TYÖMENETELMÄNÄ 
Suomessa kotikäyntejä on tutkittu verrattain vähän. Klemetti ja Hakuli-
nen-Viitanen (2013) kirjoittavat pitkittäistutkimuksesta, jossa on havaittu, 
että varhaislapsuudessa annetulla kotikäynteihin perustuvalla perheneu-
vonnalla on mahdollista ehkäistä nuoruusiän ongelmia. Kotikäyntien 
myönteiset vaikutukset näkyivät vielä 15–20 vuotta neuvonnan päättymi-
sen jälkeen. Kotikäyntien vaikuttavuutta on selvitetty erilaisten katsausten 
avulla ja niiden mukaan käyntien avulla on pystytty selvästi tukemaan 
vanhemmuutta sekä vanhempi-lapsi-vuorovaikutussuhdetta. Myönteistä 
vaikutusta on todettu olevan jonkun verran myös synnytyksen jälkeisen 
masennuksen ehkäisyssä, tunnistamisessa ja hoidossa sekä lapsen hanka-
lan käytöksen korjaantumisessa. Vaikutusta on ollut myös ennenaikaisten 
lasten kognitiivisen kehitykseen.  
 




Kuntien kuuluu kansanterveyslain mukaan järjestää asukkaille peruster-
veydenhuollon osana terveysneuvontaa, johon kuuluvat äitiys- ja lasten-
neuvolapalvelut. Neuvolatoiminta on siirtynyt kuntien vastuulle jo 1940-
luvulla kattaen suurimman osan maata. Neuvolapalveluilla tavoitetaan 
odottavista äideistä 99,7 %  ja neuvola- ja kouluikäisistä lapsista 99,5 %. 
(Armanto & Koistinen 2007, 19; Rova 2014.)  
2.1 Neuvolatoiminta Suomessa 
Terveydenhuoltolaki ja valtioneuvoston neuvolatoiminnalle antama asetus 
määräävät, että kunnan on järjestettävä raskaana oleville ja lasta odottavil-
le perheille asetuksen mukaiset palvelut, mihin kuuluu lasta odottavan 
perheen terveyden seuranta ja edistäminen. Neuvolatoiminta sisältyy näi-
hin palveluihin ja sen tarjonnan on oltava perheen tarpeiden mukaista. 
Kunnan tehtävänä on järjestää neuvolapalvelut, jotka tarjoavat lasta odot-
taville perheille lain mukaisia terveystarkastuksia, joissa seurataan vauvan 
ja koko perheen hyvinvointia ja terveyttä sekä edistetään sitä. (Klemetti & 
Hakulinen-Viitanen 2013, 17.) 
 
Kunta on velvoitettu järjestämään perheille terveystarkastuksia, joiden 
avulla koko perheen hyvinvointia on mahdollista tukea. Vuonna 2013 jul-
kaistujen äitiysneuvolasuositusten mukaan äitiysneuvolassa määräaikaisia 
terveystarkastuksia järjestetään ensisynnyttäjille vähintään yhdeksän ja 
uudelleensynnyttäjille vähintään kahdeksan. Yksi raskausaikaisista tarkas-
tuksista on laaja tarkastus kaikille perheille. Tarkastuksiin sisältyy myös 
kaksi lääkärintarkastusta. Lastenneuvolassa on suositusten mukaan määrä-
aikaistarkastuksia alle kouluikäisille yhteensä vähintään 15. Näistä viisi on 
terveydenhoitajan ja lääkärin yhdessä tekemiä. Alle kouluikäisten lasten 
terveystarkastuksista yhteensä kolme on laajoja, jolloin tarkastelussa on 
koko perheen terveydentila ja vanhempien tuen tarpeet sekä tietenkin lap-
sen kehitys, terveydentilan ja hyvinvointi. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 102; Lastenneuvola 2014.) 
 
Sekä äitiys- että lastenneuvolatoiminta on tavoitteellista. Yhtenä tavoittee-
na on parantaa hyvinvointia etenkin erityistä tukea tarvitsevissa perheissä 
ja kaventaa perheiden terveyseroja. Kansanterveyden edistäminen on mää-
ritelty neuvolatoiminnan tavoitteeksi. Äitiysneuvolan tavoitteet liittyvät 
perheen ja tulevan lapsen hyvinvointiin. Raskaana olevan naisen ja sikiön 
hyvinvoinnin ja terveyden varmistaminen on oleellinen osa äitiysneuvola-
toimintaa. Äitiysneuvolan toiminnan tavoitteena on löytää mahdolliset 
raskaudenaikaiset häiriöt ja ongelmat, joihin järjestetään hoitoa ja apua pi-
kaisesti. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16; Armanto & Koistinen 
2007, 113.) 
 
Lastenneuvolalle on määritelty tavoitteeksi lasten psyykkisen, fyysisen ja 
sosiaalisen terveyden sekä hyvinvoinnin paraneminen. Yleisesti ottaen las-
tenneuvolan tavoitteeksi on asetettu seuraavan sukupolven terveyden li-
sääntyminen ja vanhemmuuden voimavarojen kasvu. Päämääränä lasten-
neuvolassa on lapsen etu ja sen vuoksi varhainen puuttuminen lapsen hy-
vinvointia uhkaaviin tekijöihin on ensisijaista. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 16; Armanto & Koistinen 2007, 113.) 





Perhekeskeinen työote ja sen kehittäminen sekä vanhempien voimavarojen 
tukeminen on neuvolatoiminnan tavoitteena. Vanhemmuutta voidaan tu-
kea vahvistamalla vanhempien voimavaroja esimerkiksi erilaisilla ohjaus-, 
opetus ja tukitoimilla. Neuvolassa tarkoitus on edistää koko perheen ter-
veyttä ja hyvinvointia sekä huomioida tulevan lapsen kasvuympäristöä. 
Ihanteellista olisi, että vanhemmat oivaltaisivat parisuhteen hoitamisen 
merkityksen ja tulisivat tietoisemmiksi omista voimavaroistaan ja toisaalta 
myös perhettä kuormittavista tekijöistä. Kehittämistavoitteena lastenneu-
volassa on terveydenhoitajan tekemien kotikäyntien lisääminen sekä eri-
laisten vertaisryhmien perustaminen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 
2013, 16; Armanto & Koistinen 2007, 113.) 
 
Neuvolan tehtävänä on mahdollisimman varhain havaita raskaudenaikaiset 
häiriöt sekä niiden riskitekijät ja puuttua niihin. Sen lisäksi neuvolassa tu-
lee havaita varhaisessa vaiheessa perheet, jotka tarvitsevat erityistä tukea. 
Neuvolan tehtävänä on tarjota terveysneuvontaa vanhemmille, minkä tar-
koituksena on auttaa perhettä löytämään omat voimavaransa, tukea pari-
suhdetta ja vanhemmuutta sekä puolisoiden keskinäistä kommunikaatiota. 
Tarkoituksena on lisäksi tukea vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman vä-
lillä. Seksuaaliterveyden tukeminen ja edistäminen on oleellinen osa neu-
volan työtä. Synnytyksen jälkeinen seksuaalisuuden tukeminen kuuluu äi-
tiysneuvolan tehtäviin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 17 & 142; 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009: 20, 88–89.)  
 
Neuvolan tehtäviin kuuluu myös järjestää perhevalmennusta sekä vertais-
tukena toimivaa vanhempainryhmätoimintaa. Kaikkiin perheisiin pyritään 
tekemään kotikäynti synnytyksen jälkeen. Sen lisäksi ensimmäistä lastaan 
odottaviin perheisiin pyritään tekemään myös raskaudenaikainen koti-
käynti, jotta perheeseen voidaan tutustua paremmin. Tarvittaessa koti-
käyntejä voidaan järjestää enemmänkin. Neuvolan tehtävänä on toimia 
moniammatillisesti eri toimijoiden, muun muassa erikoissairaanhoidon, 
kanssa lasta odottavien perheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistämisek-
si. Tarvittaessa perhettä ohjataan eri palveluiden pariin. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 17.) 
2.2 Neuvola isyyden tukena 
Terveydenhoitajat kohtaavat isiä kaikissa neuvolan toimintamuodoissa eli 
vastaanotoilla, kotikäynneillä ja perhevalmennuksessa, johon isät useim-
min osallistuvat. Sosiaali- ja terveysministeriön selvitys (2008) nostaa 
esille, että terveydenhoitajien yleisin arvio isien osallistumisesta niin äiti-
ys- kuin lastenneuvolakäynneillä, oli yksi kolmasosa isistä. Kotikäynneillä 
isät tavataan vastaanottoja useammin. Viime vuosina isiä on rohkaistu tu-
lemaan mukaan neuvolaan. Suullinen tiedonanto äidin kautta on ylivoi-
maisesti käytetyin tapa viestittää isät tervetulleiksi neuvolaan. Vähemmän 
käytettyjä vaihtoehtoja ovat yhteisesti vanhemmille osoitettu kirje ja vain 
isille osoitettu kutsukirje.  Osa terveydenhoitajista ei kehota erikseen isää 
tulemaan neuvolaan. Isän kutsuminen vastaanotolle yksin ja myöhemmin 
lapsen kanssa on harvinaista. Äitiysneuvolat voivat myös järjestää iltavas-




taanottoja, joihin isät pääsevät osallistumaan päivävastaanottoja parem-
min. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 25) 
 
Isien yksilöllinen tukeminen edellyttää tietoa heidän tarpeistaan. Parhaiten 
tietoa odotuksista ja tarpeista saa keskustelemalla isien kanssa. Isien tu-
kemisen sisällön tulisi olla monipuolista. Käsiteltäviä teemoja ovat muun 
muassa vanhemmuus, isän suhde lapseen, isän rooli perheen arkielämässä, 
isä ja synnytys, isäksi kasvaminen, parisuhde ja seksuaalisuus sekä perhe-
vapaamahdollisuudet. Isän terveys, elintavat ja jaksaminen huomioidaan ja 
hänelle annetaan muuta isätietoutta. Neuvolassa keskustellaan ja ennakoi-
daan etukäteen elämäntyyliin tulevia muutoksia, jotka koskevat molempia 
vanhempia. Isät tarvitsevat riittävästi tietoa myös synnytyksen vaikutuk-
sesta naiseen ja mahdollisesta synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, jot-
ta he osaavat havahtua ongelmaan ja tukea äitiä. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2008, 14, 29.) 
2.3 Kotikäyntien tarkoitus ja sisältö 
Neuvolan terveydenhoitaja tekee kotikäynnin raskauden aikana ja synny-
tyksen jälkeen vastasyntyneen kotiin. Kotikäynnillä terveydenhoitaja antaa 
terveysneuvontaa vanhemmille muun muassa lapsen hoidosta, parisuhteen 
muuttumisesta ja kodin turvallisuudesta. Käynnin aikana hoitajan on mah-
dollista saada parempi käsitys perheestä, kun hän tutustuu perheen ar-
kiympäristöön, elämäntyyliin, terveystottumuksiin ja vanhempien omiin 
terveyteen liittyviin arvoihin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 102; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 121.). 
 
Käyntien sisällöistä ja ajankohdista on annettu valtakunnalliset suosituk-
set, jotta neuvolapalvelut olisivat yhdenmukaisia. Ensisynnyttäjille tarjo-
taan kahta kotikäyntiä, joista ensimmäinen on raskauden viimeisen kol-
manneksen aikana viikoilla 30–32 ja toinen synnytyksen jälkeen noin 
viikko kotiutumisesta. Uudelleensynnyttäjille tarjotaan yhtä kotikäyntiä 
synnytyksen jälkeen. Yhteensä määräaikaisia terveystarkastuksia tarjotaan 
ensisynnyttäjille 11 ja uudelleensynnyttäjille 10. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 102; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 121.) 
 
Raskausaikana tehtävällä kotikäynnillä huomioidaan ja seurataan raskaana 
olevan naisen terveyttä, annetaan terveysneuvontaa ja tehdään perustutki-
mukset. Perustutkimuksia ovat verenpaineen ja tarvittaessa hemoglobiinin 
mittaus, paino, sokerien ja proteiinien seulonta virtsasta, ulkotutkimus, si-
kiön pää-perämitta eli sf-mitta sekä sikiön sykkeen kuuntelu. Vanhempien 
mieliala ja huolenaiheet huomioidaan ja terveydenhoitaja on valmiina vas-
taamaan kysymyksiin ja ohjaamaan vanhempia. Käynnillä huomioidaan 
odottajan työ ja harrastukset ja niihin liittyvät mahdolliset erityisriskit. 
(Määräaikaisten terveystarkastusten ajankohdat ja keskeiset sisällöt 2014; 
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 144; Kela 2013; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2004, Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009:20, 
88–89.) 
 
Synnytyksen jälkeisellä kotikäynnillä terveydenhoitaja tarkastaa kotikäyn-
nillä vastasyntyneen voinnin sekä naisen fyysisen kunnon ja synnytyksestä 




palautumisen. Vauvan yleisvointia, virkeyttä, jäntevyyttä ja käsittelyyn 
reagointia tarkkaillaan. Vastasyntyneeltä mitataan paino ja päänympärys ja 
niitä verrataan syntymämittoihin. Maidon riittävyyttä arvioidaan vauvan 
tyytyväisyyttä ja imemistiheyttä tarkkailemalla. Vauvalta tarkastetaan 
mahdollinen keltaisuus, napa, iho, suu ja silmät. Terveydenhoitaja tutkii 
vauvan heijasteet ja pään aukileet. (Deufel & Montonen 2010, 447.) 
 
Synnytyksen jälkeen olevan kotikäynnin merkitys on viime vuosina koros-
tunut, sillä synnyttäjien synnytyssairaalassa viettämä aika on lyhentynyt. 
Nykyään monet synnyttäjät kotiutuvat jo 1–2 vuorokauden kuluttua syn-
nytyksestä. Kotikäynti mahdollisimman pian kotiutumisen jälkeen on 
merkityksellinen, jotta vauvan voinnista, imetyksen onnistumisesta sekä 
maidon riittävyydestä voidaan varmistua. Kotikäynneillä terveydenhoitaja 
kartoittaa perheen sosiaalista verkostoa ja keskustelee perheen mahdolli-
suuksista saada tukea ja apua perheen ulkopuolelta. Tarvittaessa tervey-
denhoitaja kokoaa tukiverkostoa tai järjestää kotiapua tai perhetyön tukea. 
(Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009:20, 88; Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 144; Määräaikaisten terveystarkastusten ajankohdat 
ja keskeiset sisällöt 2013.) 
 
Kotikäyntien merkitys isille korostuu isyyden tukemisena, perheen hyvin-
voinnin edistämisenä ja lapsen kasvu- ja kehitysympäristöön tutustumise-
na. Kotikäynneillä terveydenhoitajan on mahdollista luoda isään luotta-
muksellinen suhde ja tutustua perheeseen heidän arkiympäristössään. Ter-
veydenhoitaja keskustelee isän odotuksista ja peloista liittyen muuttuvaan 
perhetilanteeseen. Vapaamuotoisen keskustelun lisäksi terveydenhoitaja 
voi käyttää työmenetelmänään erilaisia lomakkeita. (Hastrup & Puura n.d.; 
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 143; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004, 122.) 
 
Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointiin ja tukemiseen kehitetyt haas-
tattelu- ja voimavaralomakkeet ovat keino saada käsitys perheen keskinäi-
sestä vuorovaikutuksesta. Varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun 
tarkoituksena on keskustella asioista, jotka liittyvät tulevan lapsen synty-
mään ja hoitoon ja perheen tilanteeseen sekä lapsen huoltajien ajatuksiin ja 
mahdollisiin huolenaiheisiin. Haastattelu pyritään tekemään raskaudenai-
kaisella kotikäynnillä. Tavoitteena on lisäksi miettiä ennalta mahdollisia 
tuen tarpeita. Perheet kokevat yleensä myönteisinä terveydenhoitajan te-
kemät kotikäynnit. Vanhemmille kotikäynti viestittää välittämistä ja pa-
neutumista. (Hastrup & Puura n.d.; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 
143; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 122.) 
 
Erityistä tukea tarvitsevien perheiden sekä sellaisten lasten tunnistaminen, 
joilla on riski joutua kaltoin kohdelluksi, on kotikäyntien avulla helpom-
paa. Kotikäynnillä tehtyjen havaintojen myötä lapselle ja perheelle on 
mahdollista kohdentaa tukea varhaisemmin. Terveydenhoitaja havainnoi 
käynnillä perheen elinoloja, voimavaroja ja mahdollisia huolenaiheita, joi-
hin perhe tarvitsee tukea.  Tuen tarpeet voivat liittyä esimerkiksi koti-
käynnillä esiin tulleeseen synnytyksen jälkeiseen masennukseen, päihtei-
den käyttöön tai väkivaltaan. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 
2009:20, 88.) 




Kotikäynnillä ilmenneiden asioiden perusteella terveysneuvontaa on mah-
dollista kohdentaa paremmin perheen tarpeita vastaavasti. Terveydenhoi-
taja huomioi kotikäynnillä kodin turvallisuutta. Kotikäyntien on havaittu 
toimivan tapaturmia ennaltaehkäisevästi, kun terveydenhoitaja havainnoi 
lapsen elinympäristön turvallisuutta yhdessä vanhempien kanssa. (Sosiaa-
li- ja terveysministeriön julkaisuja 2009: 20, 88–89; Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 142.) 
2.4 Isä kotikäynnillä 
Raskauden aikana tehtävää kotikäyntiä suositellaan tehtäväksi ensi kertaa 
vanhemmiksi tuleville. Kotikäynti tehdään viimeisen raskauskolmannek-
sen aikana. Ensimmäistä lastaan odottaviksi lasketaan perheet, joissa toi-
nen puolisoista on tulossa ensimmäistä kertaa vanhemmaksi sekä Suomes-
sa ensimmäisen lapsensa saavat maahanmuuttajaperheet. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriön julkaisuja 2009:20, 88) 
 
Raskauden aikainen varhaista vuorovaikutusta tukeva kotikäynti tehdään 
viimeisen kolmanneksen aikana, jolloin lapsen saaminen alkaa tuntua isäl-
le todellisemmalta. Kotikäynti suositellaan tehtäväksi sen jälkeen, kun 
perhevalmennuksessa on ollut teemana parisuhteen muuttuminen ja vai-
keuksien kohtaaminen. Vuonna 2013 julkaistuissa äitiysneuvolasuosituk-
sissa raskaudenaikaiselle kotikäynnille varataan aikaa tapauskohtaisesti 
perheen tarpeiden mukaan. (Määräaikaisten terveystarkastusten määrä ja 
ajankohdat 2014; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 121.)  
 
Kotikäynnin aikana terveydenhoitaja huomioi isää, joten olisi hyvä, että 
isä olisi kotikäynnin aikaan kotona. Isän kuulumisia, vointia ja mielialaa 
kartoitetaan sekä mieltä askarruttavia asioita. Puheeksi voidaan ottaa isän 
työ ja harrastukset. Työajat ja mahdolliset työmatkat huomioidaan. Näillä 
asioilla on vaikutusta siihen, miten paljon isä voi olla kotona läsnä perheen 
arjessa. Isän terveystottumukset otetaan myös puheeksi. Isän kanssa käy-
dään läpi mielikuvia vauvasta, isyydestä ja vanhemmuudesta. Terveyden-
hoitaja tukee isyyttä ja siihen kasvua ja rohkaisee vanhempia keskinäiseen 
vuorovaikutukseen. Käynnin aikana käydään läpi isän ajatuksia tulevasta 
vauvasta ja arjesta ja terveydenhoitaja käy läpi varhaisen vuorovaikutuk-
sen lomakkeen perheen kanssa keskustellen. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 144; Määräaikaisten terveystarkastusten ajankohdat ja kes-
keiset sisällöt 2013.) 
 
Isän kanssa keskustellaan tulevasta synnytyksestä ja siihen valmistautumi-
sesta. Synnytykseen liittyviä tuntemuksia ja mahdollisia pelkoja on hyvä 
käydä läpi kummankin vanhemman kanssa. Tarvittaessa perhe ohjataan 
synnytyksensuunnittelukäynnille synnytyssairaalaan. Kotikäynnin sisäl-
töön kuuluu ohjaus raskaana olevan omaseurannasta ja hälyttävistä oireis-
ta. Perheen asenteita ja toiveita imettämistä kohtaan kartoitetaan ja sen 
merkityksestä keskustellaan. Terveydenhoitaja käy jo raskaudenaikaisella 
kotikäynnillä läpi vanhempien kanssa vauvan hoitoon ja tarvikkeisiin liit-
tyviä asioita. Vauvan perustarpeiden huomiointia ja hoitoa käydään läpi 
isän kanssa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 144; Määräaikaisten 
terveystarkastusten ajankohdat ja keskeiset sisällöt 2013.) 




Vastasyntyneen kotiin tehdään kotikäynti sitten, kun perhe on kotiutunut 
vauvan kanssa. Tavallisimmin kotikäynti tehdään 1–7 vuorokautta kotiu-
tumisen jälkeen. Kotikäynti vastasyntyneen kotiin on tarpeellinen erityi-
sesti silloin, kun raskaudenaikaista kotikäyntiä ei ole tehty tai kun per-
heessä on useita pieniä lapsia. Joskus kotikäynnin ajankohtaa on syytä ai-
kaistaa. Silloin taustalla voi esimerkiksi olla imetysongelmat tai vanhem-
pien jaksamiseen liittyvä asia. Kotikäynnillä varmistetaan perheen hyvin-
vointi ja että perheen arki on lähtenyt hyvin alkuun. (Paananen, Pietiläi-
nen, Raussi-Lehto, Väyrynen & Äimälä 2007, 300; Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2004, 123, Deufel & Montonen 2010, 446-447.) 
 
Kotikäynnillä kysellään perheen kuulumisia ja annetaan positiivista pa-
lautetta. Isän voinnista ja mielialasta keskustellaan. Vauvan ja isän välistä 
vuorovaikutusta terveydenhoitaja voi tarkkailla koko käynnin ajan ja isän 
kanssa keskustellaan hänen osallistumisestaan vauvan hoitoon. Isää pyy-
detään kuvailemaan ensipäivien sujumista. Isältä tiedustellaan suunnitel-
mista pitää isyysvapaita. Kotikäynnillä keskustellaan synnytyskokemuk-
sesta, vastasiko synnytys isän odotuksia tai onko joku siinä jäänyt paina-
maan mieltä. Erityisen tärkeää synnytyksen läpikäyminen on silloin, jos 
jotakin on jäänyt vaivaamaan. Vaikeista asioista puhuminen on tärkeää, 
sillä se usein vapauttaa voimavaroja ja vahvistaa myönteisiä tunteita. Ter-
veydenhoitaja antaa tilaa synnytyksestä heränneille kysymyksille ja tun-
teille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 123–124; Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 144; Paananen ym. 2007, 300–301; Deufel & Monto-
nen 2010, 447.) 
 
Isä voi tarvita terveydenhoitajalta erityistä kannustusta ja rohkaisua, jotta 
hän pääsee vauvan kanssa hyvään vuorovaikutukseen. Isän ja vauvan vä-
listä varhaista vuorovaikutusta tuetaan vastasyntyneen luo tehdyllä koti-
käynnillä. Parisuhteen muutokset kannattaa ottaa puheeksi kotikäynnillä. 
Vanhempia voidaan rohkaista kannustamaan toinen toisiaan vanhemmuu-
dessa. Terveydenhoitajan on hyvä antaa vanhemmille lupa puhua ja kysyä 
synnytyksen jälkeisestä seksuaalisuudesta. Ehkäisyn tarpeesta on hyvä 
muistuttaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 123–124; Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 144; Paananen ym. 2007, 300–301; Deufel & 
Montonen 2010, 447.) 
 
Kotikäynnillä on hyvä mahdollisuus havainnoida imetystä ja isän ja vau-
van välistä vuorovaikutusta. Mikäli vauva nukkuu kotikäynnin aikana eikä 
osoita imemisen tarvetta, voidaan vanhempia pyytää herättelemään vauvaa 
rinnalle. Terveydenhoitaja käy läpi vanhempien kanssa vauvan ime-
misotetta, imemistä ja imemisasentoja. Vauvan imuotteen huomiointi on 
tärkeää, koska suurin osa imetysongelmista liittyy juuri huonoon imuot-
teeseen. (Deufel & Montonen 2010, 447-448; Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2004, 124) 
 
Kotikäynnillä terveydenhoitaja voi ohjata isää etsimään erilaisia ratkaisuja 
imetysasentoihin. Kotikäynnin aikana on luonteva kokeilla erilaisia imety-
sasentoja, kun terveydenhoitaja voi tarvittaessa ohjata isää korjaamaan 
vauvan asentoa. Terveydenhoitaja voi isän kanssa huomioida vauvan 
imemiskäyttäytymistä ja häntä ohjataan tunnistamaan milloin vauva imee 




tehokkaasti ja miten vauva nielee. Herumisrefleksi voidaan ottaa puheeksi 
ja terveydenhoitaja tarkkailee vanhempien kanssa vauvan imemistä. On 
hyvä käydä käynnin aikana läpi vauvan imemishalun merkit. Terveyden-
hoitajan tulee ottaa puheeksi myös ensi viikkojen tiheän imun kaudet, jotta 
vauvan runsas rinnalla viihtyminen ei tule yllätyksenä. Puheeksi voidaan 
ottaa myös yöimetysten tärkeys maidon herumisen kannalta. (Deufel & 
Montonen 2010, 447-448; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 124) 
 
Terveydenhoitajan tekemällä varhaisella kotikäynnillä on kiistaton merki-
tys imetyksen sujumisen kannalta. Vanhemmat tarvitsevat imetyksen ensi-
päivinä runsaasti tukea ja rohkaisua. Heidän kanssa käydään kotikäynnillä 
imetystä läpi ja keskustellaan sen herättämistä tuntemuksista ja siihen liit-
tyvistä muutoksista. Käynnillä voidaan antaa myös kirjallista materiaalia 
imetykseen liittyen. Terveydenhoitaja voi antaa isälle konkreettisia neuvo-
ja. Isää voi ohjeistaa vauvan asettamisessa rinnalle hyvään asentoon. Isälle 
voidaan myös ehdottaa, että hän rauhoittelisi vauvaa ennen imetystä. Näin 
isä voi olla äidille tukena niin henkisesti kuin konkreettisestikin ja osoittaa 
arvostustaan. Isää voi ohjata osoittamaan perheelleen läheisyyttä ja ole-
maan apuna ja seurana. (Deufel & Montonen 2010, 447; Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 144.) 
 
Vastasyntynyt tarkastetaan kotikäynnillä ja silloin on hyvä tilaisuus ohjata 
isää vauvan hoitamisessa. Isän kanssa käydään läpi vauvan hoitoa ja käsit-
telyä, turvallisia otteita ja muun muassa kylvetystä. Terveydenhoitajan ky-
ky havainnollistaa asioita on merkittävä. Kotikäynnin aikana isälle voi-
daan konkreettisesti havainnollistaa vauvan käsittelyä, varhaista vuorovai-
kutusta sekä imetykseen liittyviä asioita. Napatyngän hoitaminen voidaan 
opastaa erikseen sekä isälle ja äidille. Vanhempien kanssa keskustellaan 
heidän vauvan unirytmistä ja temperamentista. (Deufel & Montonen, 
2010, 449; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 144; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2004, 123-124; Paananen ym. 2007, 301.) 
3 ISYYS 
Isyyden määrittäminen käsitteenä tai ilmiönä ei ole helppoa nykyaikana 
perhemuotojen ja vanhemmuuden ollessa hyvin monimuotoista. Vuosi-
kymmenien saatossa keskustelu ja käsitykset tavoiteltavasta ja hyvästä 
isyydestä verrattuna hyvään äitiyteen on muuttanut muotoaan. Aiemmissa 
käsityksissä isän rooli korostui leivän tuojana ja sukupuoliroolien opetta-
jana, mutta osallistuminen lasten arkeen oli nykyistä vähäisempää. Nyky-
ään isyyttä koskevissa keskusteluissa ja käsityksissä korostuu isien osallis-
tuminen lasten hoitoon ja arjessa läsnä olemiseen. (Eerola 2009, 15.) 
 
Monet kirjailijat, tutkijat ja psykologit ovat määritelleet isyyttä eri aika-
kausien, kulttuurien ja perheen arkeen osallistumisen perusteella. Jari Ke-
käle (2007) jakaa isyyden mallitarinat esimoderniin, moderniin ja postmo-
derniin isyyden mallitarinaan. Esimodernissa mallitarinassa isä on autori-
taarinen patriarkka, modernissa mallitarinassa isää leimaa työskentely ko-
din ulkopuolella ja etäisyys lapsiin kun taas postmodernin mallitarinan isä 
jakaa äidin kanssa vanhemmuuden ja osallistuu hoiva- ja kasvatustyöhön. 
 




Huttusen (2001) mukaan tulevaisuudessa on odotettavissa kaksi isyyden 
pääsuuntausta, oheneva isyys ja vahvistuva isyys. Ohenevassa isyydessä 
isä voi olla lapsen biologinen isä, mutta ei juridinen, sosiaalinen tai psyko-
loginen. Tällainen tilanne on mahdollinen, jos isä on toiminut sperman 
luovuttajana, hänellä on ollut lyhyt suhde lapsen äitiin tai isä ei toimi lap-
sen sosiaalisena isänä. Vahvistuvassa isyydessä mies sitoutuu isyyteen, 
olipa isyys alkujaan biologista tai sosiaalista. Vanhemmuus jaetaan ja koti-
isyyttä arvostetaan. Isä osallistuu lapsen elämään ja hoivaa lasta. (Huttu-
nen 2001, 153.) 
 
Lisääntynyt individualismi eli ihmisten halu kohti yksilöllisyyttä on luonut 
uusia haasteita perhe-elämään ja siihen sitoutumiseen. Sen lisäksi, että 
perheitä kohdanneet rakennemuutokset ovat tuottaneet uusia isyyden muo-
toja myös isänä olemisen ja toimimisen luonne on ollut muutostilassa. Sii-
tä riippumatta, onko isän toimipaikka ydin- vai uusperheessä, lähi- vai etä-
isänä, isän rooliin on tullut entistä suurempaa vaihtelua. (Huttunen 2001, 
37, 149.) 
 
Vuosittain monet isät joutuvat avio- tai avoliiton päättyessä määrittele-
mään isyyttään uudelleen ja moni isä-lapsi-suhde joutuu uuden perhetilan-
teen eteen. Vaikka ero periaatteessa koskee parisuhdetta, se käytännössä 
merkitsee toisen vanhemman, yleensä isän, ainakin jonkinasteista eroa 
lapsesta. (Huttunen 2001, 149.)  
3.1 Biologinen ja juridinen näkökulma isyyteen 
Vallitsevin ja yksiselitteisin mielleyhtymä isyydestä liittyy miehen ja lap-
sen biologiseen yhteyteen, jossa lapsi on saanut alkunsa miehen sukuso-
lusta. Biologinen isyys henkilöityy käytännössä vain yhteen mieheen. So-
siaalisemmat isyyden tulkinnat ovat huomattavasti hatarampia. (Huttunen 
2001, 57.) 
 
Biologisella isyydellä tarkoitetaan miehen ja lapsen välille rakentuvaa bio-
logista ja perinnöllistä suhdetta. Biologinen isä on siittänyt lapsen joko 
luonnollisesti tai keinohedelmöityksellä. Vaikka miehellä ei olisi muuta 
merkitystä lapsen elämässä, lapsen geneettisestä perimästä puolet on pe-
räisin häneltä. Biologisella isyydellä on ratkaiseva merkitys myös määri-
teltäessä juridista isyyttä, jonka perusteella esimerkiksi lapsen perintöoi-
keus isään määräytyy. (Huttunen 2001, 58–59.) 
 
Juridisella isyydellä tarkoitetaan isyyden yksityisoikeudellista puolta eli 
kenellä on yhteiskunnan antamia oikeuksia ja velvollisuuksia lapseen lain 
edessä. Juridisesti isäksi voi tulla kolmella tavalla: avioliiton isyysoletta-
man, isyyden tunnustamisen ja vahvistamisen sekä adoption kautta. Isyys-
lain (700/1975) nojalla avioliitossa oleva mies tulee juridiseksi isäksi lap-
sen syntyessä avioliiton aikana. Jos mies ei ole avioliitossa lapsen äidin 
kanssa, voi isä saada juridisen isyyden joko tunnustamisen tai vahvistami-
sen kautta. Isyyden vahvistaminen tapahtuu oikeusteitse silloin kun mies 
ei vapaaehtoisesti tunnusta isyyttään. Kolmas tie juridiselle isyydelle on 
adoptio, jossa voidaan vahvistaa tuomioistuimen päätöksellä vanhemman 
ja lapsen suhde. (Huttunen 2001, 60–61.) 




3.2 Sosiaaliset suhteet isyyden ilmentäjinä 
Sosiaalisella isyydellä tarkoitetaan lapsen kanssa asumista, arjen jakamista 
sekä hoivan, huolenpidon ja ajan antamista lapselle. Siihen kuuluu lapsen 
kanssa osallistuminen sosiaalisiin tilanteisiin, joissa miehen isyys ikään 
kuin saa muiden hyväksynnän ja ulkopuoliset tottuvat pitämään miestä 
lapsen isänä. On myös perheitä, joissa mies ei ole lapsen biologinen eikä 
juridinen isä vaan sosiaalinen isä, joka antaa aikaansa lapselle. Sosiaalinen 
isä voi olla äidin uusi avio- tai avomies, miesystävä, lähisukulainen tai 
muu mieshenkilö, jonka olemassaolo voi olla lapselle hyvin tärkeä silloin, 
kun hänen biologis-juridinen isänsä syystä tai toisesta ei ole jakamassa 
lapsen arkea. (Huttunen 2001, 62–63.) 
 
Ydinperheisä on mielikuvana yhtenäinen ja kaikille tuttu, käytännössä 
isyyttä on toteutettu hyvin vaihtelevasti ja yksilöllisesti perheen suojissa. 
Huttunen (2001) jakaa isyyteen sitoutuneet miehet neljään erilaiseen isä-
kategoriaan, joista jokaiseen voisi vielä sijoittaa isien alalajeja ja -
tyyppejä. Tarkastelu kohdistetaan ydinperhe-isyyteen, vaikka moni isätyy-
peistä esiintyy myös muissa perhetyypeissä. Isät voivat olla aktiivisia ja si-
toutuneita, aktiivisia ja heikosti sitoutuneita, passiivisia ja sitoutuneita tai 
passiivisia ja heikosti sitoutuneita. 
 
Aktiiviset ja sitoutuneet isät ovat usein perheen päitä ja kodin auktoriteet-
teja tai osallistuvia ja hoitavia isiä. Perheenpää-isän ensisijainen tehtävä on 
ohjata ja opastaa lapsia, antaa heille isän rakkautta sekä asettaa rajat. Ak-
tiivisen ja sitoutuneen isyyden  nykyaikaisempi muoto on osallistuva ja 
hoitava isä, joka jakaa vanhemmuuden tasa-arvoisessa suhteessa äidin 
kanssa. Miehellä ei ole erityistä halua tai tarvetta olla nimenomaan per-
heenpää ja näistä ajattelutapamuutoksista johtuen osallistuva ja hoitava isä 
saattaa olla perheenpää-isää läheisempi lapsilleen: perheessä oleminen ja 
lapsista välittäminen näytetään arkisemmin ja konkreettisemmin samalla 
kun niin sanottu pomottaminen on jäänyt vähemmälle. Arkiset realiteetit 
säätelevät isänä olemista ja suhde lapsiin on tullut välittömämmäksi. Var-
sinkin hoitava isä aloittaa aktiivisen lapsen kanssa olemisen heti lapsen 
synnyttyä. Osallistuva ja hoitava isä ei elä vain ydinperheessä, sillä lapsis-
taan erillään asuvalle tai yksinhuoltajaisälle hoitavan isän malli on ainoa 
mahdollisuus kun lapset ovat pieniä ja hänen vastuullaan. (Huttunen 2001, 
84–85.) 
 
Aktiivinen ja heikosti sitoutunut isä on leikkivä, äitiä auttava ja rutiini-isä. 
Parhaimmassa tapauksessa lapset eivät ole leikkivälle isälle rasite, vaan 
mahdollisuus hauskanpitoon, jota hän itse voi säädellä. Leikkimisestä voi 
myös muodostua isälle tapa saada nopeasti lasten suosiota, lieventää huo-
noa omaatuntoa tai ostaa itsensä vapaaksi muista lastenhoitovelvoitteista. 
Ajan kuluessa lasten ja leikkivän isän suhdetta saattaa leimata se, ettei 
heidän välilleen synny juuri muuta vuorovaikutuksen muotoa kuin leikkisä 
yhdessäolo, jolloin vakavia keskusteluja tai riitojen selvittelyä voi olla 
haastavaa käydä läpi. (Huttunen 2001, 86–87.) 
 
Äitiä auttavalle isälle lapsen äiti on erityinen ulkoinen taho, jonka roolikä-
sityksistä riippuu millaisia isän tehtäviä hän miehelleen osoittaa. Mies voi 
olla perheen muissa asioissa päätöksentekijä, vaikka lapsenhoidossa hän 




on ottanut tai ajautunut saamaan ohjailtavan osapuolen roolin. Rutiini-isän 
toimintaa ohjaa velvollisuudentunto, sovinnaisuus ja tietty minimalisti-
suus, periaatteena vähimmän mahdollisen tekeminen ja vaivannäkö. Hän 
voi pitäytyä mielellään sellaisissa vuorovaikutuksen määrissä ja muodois-
sa, joita hän pitää kohtuullisena miniminä. (Huttunen 2001, 86–87.) 
 
Passiivinen ja sitoutunut isä viettää suhteellisen vähän aikaa lastensa kans-
sa, mutta sisimmissään arvostaa isyyttä. Näitä miehiä voidaan pitää joko 
sisäisesti ristiriitaisina tai elämässään muutosvaiheessa olevina miehinä. 
Isät voivat kärsiä huonosta omastatunnosta, riittämättömyyden tunteista ja 
syyllisyydestä, olivatpa esteet aktiivisempaan isyyteen minkälaisia tahan-
sa. Ristiriitatilanne voi johtaa avoimeen kriisiin, jolloin isä voi yrittää rat-
kaista tilannetta esimerkiksi vaihtamalla työ- tai asuinpaikkaa, jättämällä 
harrastuksiaan tai keksimällä perheelle yhteisen harrastuksen. Toisinaan ti-
lanne voi ajautua huonompaan suuntaan ja isä voi joutua henkilökohtai-
seen tragediaan: hän jättää perheensä, lisää alkoholin käyttöään, hän muut-
tuu käytökseltään ja vetäytyy perheestään. Kiireinen isä puolestaan tuntee 
jatkuvasti huonoa omaatuntoa siitä, että lapset jäävät liian vähälle huomi-
olle. (Huttunen 2001, 87–90.) 
 
Työ- ja perhe-elämän yhteen sovittaminen voi tuoda rutkasti haasteita ak-
tiivisen isyyden toteutumiselle, kun työelämän tehokkuusajattelu, omistau-
tumisen vaatimus, irtisanomisen uhka, matkatyöt ja pätkätyöt asettavat 
miehelle työn puolesta velvollisuuksia ja vaatimuksia. Perheen luota pois-
saolo voi ilmetä isässä myös ahdistuneisuutena, joka voi oireilla univai-
keuksina, ärtyneisyytenä tai mielialan muutoksina. Kaipaava isä puoles-
taan haluaisi jakaa arkeaan lasten kanssa, mutta käytännössä hänellä ei ole 
siihen riittäviä mahdollisuuksia senhetkisten olosuhteiden puolesta, esi-
merkiksi asumuseron aikana. (Huttunen 2001, 87–90.) 
 
Passiivinen ja heikosti sitoutunut isä voi olla joutunut isäksi vasten tahto-
aan. Toisaalta hänen isyytensä voi olla vasta muotoutumassa oman nuoren 
iän ja kypsymättömyyden vuoksi, vaikka hänestä on tullut jo ydinperhe-
isä. Kypsymättömyys voi olla myös nykyajan modernia individualismia, 
jolloin isälle on tärkeämpää omistautua itselleen, uralleen, työlleen tai har-
rastuksilleen. Isämalli voi olla hukassa myös sukupolvien välisen yhtey-
den katkeamisen takia. (Huttunen 2001, 90–93.) 
 
Poissaoleva isä on fyysisesti ja henkisesti poissa, eikä hän tunne varsinai-
sesti huonoa omaatuntoa vähäisestä saatavilla olostaan. Poissaolevasta 
isästä voi tulla väistyvä isä ja lopulta hän voi yrittää jopa irtisanoutua 
isyydestään. Väistyvä isä on kaipaavan isän kaltainen ja ulkoiset puitteet 
voivat olla samankaltaisia, mutta ero syntyy siitä, että väistyvä ei kaipaa 
lapsiaan tai hän on pikkuhiljaa kuolettamassa vähäistä kaipaustaan vapaa-
ehtoisesti tai lasten äidin eriasteisella avustuksella. Väistyvä isä voi olla 
eroprosessin alkuvaiheessa oleva mies, josta tulee eron jälkeen etä-isä, 
jonka tapaamiset lasten kanssa harvenevat kerta kerralta. Hän voi olla 
myös tuore isä, joka vähitellen myöntää itselleen, ettei hänestä ole isäksi. 
Hoivaava ja osallistuva isyys ei aina ole miehelle kuitenkaan helppoa, 
koska harva on saanut mallia omasta lapsuudenkodistaan. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2008, 14; Huttunen 2001, 90–93.) 





Kaikkiaan passiiviset ja heikosti sitoutuneet isät muodostavat asiantunti-
joille ja perhetyöntekijöille haasteen. Mikäli isyys, kuten suurelta osalta 
äitiyskin, katsotaan oppimisen tulokseksi, niin passiivisen isyyden syinä 
voitaisiin pitää huonoa oppimisympäristöä ja kehnoja oppimiskokemuksia. 
Näitä molempia voitaisiin olennaisesti parantaa ulkoisella tuella ja miehil-
le voitaisiin tarjota tarvittavaa erilaatuista ja -asteista tukea, ohjausta ja 
mentorointia isäksi kasvun prosessissa. (Huttunen 2001, 93.) 
3.3 Matka isyyteen 
Isäksi tuleminen voi olla yksi miehen elämän suurimpia käännekohtia ja 
muuttaa hänen elämäänsä monella tapaa. Muutos ei tapahdu pelkästään 
miehessä itsessään, vaan isäksi tulon jälkeen miestä katsoo niin sanotusti 
uusin silmin koko ympäröivä yhteisö, puoliso, perheenjäsenet, naapurit ja 
työtoverit. Käännekohtaan liittyy myös relationaalisuus: kokemus isäksi 
tulemisesta suhteutuu lapseen, puolisoon ja muuhun ympäristöön saaden 
kaikunsa sieltä. Elämän käännekohta ei tarkoita kuitenkaan kaiken aiem-
man hylkäämistä vaan tarinallisuuden hyväksymistä ja sen havaitsemista 
aiempaa laajemmin. Tarinallisuus on kielellinen keino, jonka avulla teh-
dään yksilön kokemus ja toiminta ymmärrettäväksi. (Mykkänen 2010, 34–
38.) 
 
Vuorovaikutuksellisissa suhteissa muun muassa lapseen ja puolisoon syn-
tyy isän kokemuksen positiivinen tai negatiivinen emotionaalinen energia, 
jolla on kauaskantoiset vaikutukset. Matka isyyteen on yksilöllinen koke-
mus isyyteen kasvusta ja isänä olemisesta. Kokemuksista muodostuu tari-
noita ja todellisuus rakentuu entistä vahvemmin kielellistettyjen kertomus-
ten välityksellä. (Mykkänen 2010, 34–38.) 
 
Kaila-Behm (1997) esittää Miehestä esikoisen isäksi -tutkimuksessaan 
neljä alakategoriaa, jotka luonnehtivat miehen matkaa kohti isyyttä: todek-
si, konkreettiseksi, ajankohtaiseksi ja tutuksi työskentely. Todeksi työs-
kentelyvaihe alkaa ensitiedosta. Tieto isäksi tulemisesta on miehelle tärkeä 
ja isä kokee raskauden alkuvaiheessa samanlaisia oireita kuin raskaana 
oleva kumppani. Niin sanottujen couvade-oireiden tyypillisimpiä ilmene-
mismuotoja ovat väsymys, unettomuus, ärtyneisyys, vatsavaivat ja pa-
hoinvointi. Varmuuden raskaudesta isät saavat ultraäänitutkimuksessa 
kuullessaan ensi kertaa lastensa sydänäänet. Isät luonnehtivat todeksi us-
komisen olevan nopeaa ja helppoa. (Kaila-Behm 1997, 20–23, 57–58; 
Mykkänen 2010, 34.) 
 
Työstäminen todeksi tapahtui uskon, varmaan tietoon luottamisen, todis-
tuskappaleiden ja järjen käyttämisen avulla. Odotusaikana miesten oli vai-
keaa hahmottaa lasta todelliseksi, koska he eivät pystyneet näkemään, 
kuulemaan tai tuntemaan lasta, eikä heillä ollut samanlaista fyysistä yh-
teyttä lapseen kuten puolisolla. Miesten oli myös vaikea hahmottaa todel-
lista kuvaa synnytyksestä, lapsesta ja arkipäivän elämästä lapsen kanssa. 
Lapsen odotusaikana miesten yhteydentunne puolisoon kasvaa, mikä nä-
kyy puolisosta huolehtimisena. Tulevilla isille voi tulla huoli lapsesta jo 
odotusaikana. Miehet voivat elää lapsen kanssa mielikuvissa tai pyrkiä 




konkreettisesti kontaktiin esimerkiksi laulamalla tai soittamalla kitaraa. 
Paajasen (2006) haastattelemat alle 3-vuotiaiden isät kertoivat, että ras-
kausaika oli tunnepitoista aikaa, jolloin päällimmäisinä tunteina olivat ilo 
ja onni. (Kaila-Behm 1997, 20–23, 57–58; Mykkänen 2010, 34.) 
 
Konkreettiseksi työskentelyvaiheessa isät tekevät konkreettisia havaintoja 
sikiöstä ja lapsesta, itsestään ja puolisostaan sekä arkipäivän elämässä ta-
pahtuneista muutoksista. Konkreettiset kokemukset sekä päätöksentekoon 
ja konkreettiseen toimintaan osallistuminen ovat merkityksellisiä miehille. 
Odotuksen alkuvaiheessa sikiö oli miesten näkökulmasta sukupuoleton ja 
ulkomuodoton. Isät tekivät havaintoja sikiöstä osallistumalla äitiyshuollon 
palveluihin, myöhemmin isät näkivät puolison pyöristyvän vatsan ja pys-
tyivät tuntemaan omalla kädellään konkreettisesti sikiön liikkeet. Kun lap-
si syntyi, lapsi oli konkreettinen, hänellä oli sukupuoli ja hän oli tietyn nä-
köinen. Miehet havaitsivat lapsen kasvussa ja kehityksessä muutoksia 
odotusaikana ja erityisesti lapsen syntymän jälkeen. Miehet havaitsivat 
muutoksia myös omassa mielialassa, unen tarpeessa ja sukupuolielämässä. 
(Kaila-Behm 1997, 58–59.) 
 
Odotusaikana suhde puolisoon tuli läheisemmäksi, yhteinen odotus sitoi 
yhteen, mutta aiheutti ristiriitojakin. Osalla miehistä oli vaikeuksia puhua 
puolisonsa kanssa. Odotus lähensi suhteita omiin vanhempiin ja lähipiirin 
ihmisiin, joilla oli pieniä lapsia. Arkipäivän elämässä tapahtui muutoksia. 
Yhteinen huomio keskittyi lapseen, aikaa kului paljon lapsen hoitamiseen, 
kotityöt lisääntyivät ja lapsi sitoi kotiin. Isät viettivät aiempaa enemmän 
aikaa kotona. (Kaila-Behm 1997, 58–59.) 
 
Vastaavasti kahdenkeskinen aika puolison kanssa väheni. Lapsen odotuk-
seen ja syntymään liittyi voimakkaita kokemuksia, tällaisia olivat muun 
muassa varmistuneen tiedon saanti raskaudesta, sikiön sydänäänten kuu-
lemis- ja ultraäänikuvan näkemiskokemus, perhevalmennuksessa synny-
tysfilmin katselukokemus ja esikoisen synnytys- tai syntymäkokemus. 
Merkityksellisiä kokemuksia olivat myös ensimmäiset kontaktit ja hoito-
hetket lapsen kanssa. (Kaila-Behm 1997, 58–59.) 
 
Päätöksentekoon osallistuminen oli miehille tärkeää. Tällaisia miesten ku-
vailemia päätöksiä olivat päätös lapsen hankkimisesta, päätökset lapsen 
odotusaikana muun muassa osallistuminen neuvolakäynteihin, päätökset 
tutkimuksista, halusta tietää lapsen sukupuoli ja päätös synnytykseen osal-
listumisesta. Isät saattoivat osallistua päätöksentekoon synnytykseen läh-
döstä, esikoisen syntymästä muun muassa puolison avautumis- ja ponnis-
tusvaiheen asennoista ja kivunlievityksestä sekä epänormaalin synnytyk-
sen hoidosta. (Kaila-Behm 1997, 60.) 
 
Loppuraskauden aikana isät kertoivat valmistautuvansa lapsen tuloon 
hankkimalla tarvikkeita ja varustamalla kotia lasta varten. Tietoa etsittiin 
kirjallisuudesta, televisiosta, perhevalmennuksesta, keskustelemalla asias-
ta läheisten kanssa ja seuraamalla muiden lapsiperheiden elämää. Synny-
tyksen lähellä isät olivat lähtövalmiina synnytystä varten. Synnytyksessä 
isät kokivat avuttomuutta, kun eivät pystyneet auttamaan puolisoaan. Ko-
tiin päästyään isät osallistuivat päätöksiin kodin- ja lapsenhoidosta. Lap-




sen sukupuolen tietäminen, nimen tai lempinimen antaminen, kummien 
valinta, tiedon julkistaminen perheenlisäyksestä muille, uuden perheenjä-
senen näyttäminen läheisille sekä valokuvaaminen tai videoiminen ja näi-
den todistuskappaleiden näyttäminen muille tekivät myös lapsesta isälle 
konkreettisen. (Kaila-Behm 1997, 60.) 
 
Isät kuvasivat lapsen tulleen konkreettiseksi vuorovaikutuksen avulla odo-
tusaikana. Miehet saattoivat puhua, laulaa tai soittaa musiikkia kohtuvau-
valle, tunnustella ja silitellä puolison vatsaa. Miehet kertoivat odotusaika-
na lapsen niin sanotusti vilkuttaneen heille ultraäänikuvassa tai kun isä 
lauloi lapselle samaa unilaulua ja lopetti, kohtuvauva alkoi ikään kuin pot-
kimaan. Syntymän jälkeen vuorovaikutus lisääntyi, kun isä kylvetti lasta, 
vaihtoi vaippoja ja puki, ruokki, röyhtäytti, ulkoilutti, nukutti, rauhoitteli 
ja tyynnytteli. Isät leikkivät lapsen kanssa ja hoitivat lasta, jotta puolisolle 
jäisi omaa aikaa esimerkiksi mennä yksin lenkille. (Kaila-Behm 1997, 60.) 
 
Ajankohtaiseksi työskentelyvaiheessa askarruttavien kysymysten määrä, 
ajankohtaisuus ja mielenkiinnon ala sekä tiedon etsimisen aktiivisuus li-
sääntyy. Isiä askarruttivat taloudellinen selviytyminen, lasten kasvatus- ja 
hoitovastuu sekä synnytys. Isiä kiinnostivat lapsen kasvu ja kehitys, ter-
veys, puolison selviytyminen raskaudesta, synnytyksestä ja lapsen hoidos-
ta, puolison raskausoireet ja vointi sekä raskauden ja synnytyksen sujumi-
nen. Isät pohtivat omia aikaisempia lapsiin liittyviä kokemuksia, lapsuu-
den muistoja ja toisten perheiden elämää. Mielenkiinto saattoi olla uteliai-
suutta uutta jännittävää asiaa kohtaan tai uuden asian pelkoa, jopa ahdis-
tusta.  Isät kävivät läpi mielikuviaan lapsista muistelemalla omaa lapsuut-
taan ja omaa isäänsä. Tietoa hankittiin tiedotusvälineistä, kirjallisuudesta, 
äitiyshuollosta ja toisten perheiden kokemuksista. Isät kertoivat puolisoi-
den etsivän tietoa aktiivisemmin ja saavansa tietoa myös puolison kautta. 
(Kaila-Behm 1997, 62.) 
 
Tutuksi työskentelyvaiheessa isä työsti vastauksia ajankohtaisesti askarrut-
taviin kysymyksiin ja harjoitteli lapsen käsittelyä ja hoitoa. Ajatukseen 
lapsesta ja isänä olemiseen totuteltiin. Tutuksi työskenneltiin ajattelemalla 
ja pohtimalla asioita sekä toistuvasti tekemällä, harjoittelemalla ja totutte-
lemalla. Useimmiten aiemmat kokemukset lasten kanssa olivat leikkiko-
kemuksia, jolloin lapsi oli ollut hyvällä tuulella. Isät vertailivat itseään 
muihin ja ulkokohtaiseen tietoon. Aluksi isät ajattelivat tekevänsä asiat ku-
ten toiset isät, mutta myöhemmin isän omakohtaiset ratkaisut ja sovelta-
minen lisääntyivät. Isät suhteuttivat saamaansa ja etsimäänsä tietoa oma-
kohtaiseksi, jolloin asiat tulivat tutummaksi ja isät luottivat enemmän 
omaan selviytymiseensä. (Kaila-Behm 1997, 62–63.) 
 
Aluksi isät katselivat ja saattoivat jopa tuijottaa lastaan. Lapsen ulkonäkö 
kiinnosti. Ajan kanssa isät tutustuivat lapsen luonteeseen ja tapoihin. He 
kuuntelivat lapsen ääntelyä,  koskettivat lasta, pitivät lasta sylissä ja hoiti-
vat lasta. Lapsen hoitamiseen totuttelu oli isän ja lapsen välistä vuorovai-
kutusta. Isät sovelsivat, kokeilivat ja muokkasivat toisten neuvoja ja ohjei-
ta itselleen sopiviksi usein käytännön tilanteiden kautta. Kun päätöksente-
ko ja konkreettinen tekeminen toistuivat, isä harjaantui, oppi ja tuli tutuksi 
uuden asian kanssa. (Kaila-Behm 1997, 63.) 




4 OPINNÄYTETYÖN TEHTÄVÄT 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia raskau-
den aikaisista ja synnytyksen jälkeisistä kotikäynneistä. Tavoitteena oli 
tuottaa tietoa terveydenhoitajille, alan opiskelijoille ja asiasta kiinnostu-
neille perheiden kokonaisvaltaisesta tukemisesta. Henkilökohtaisena ta-
voitteena oli edistää omaa ammatillista kasvua. 
 
Opinnäytetyön tehtävät ovat: 
 
1. Minkälaisia kokemuksia isillä on terveydenhoitajien tekemistä koti-
käynneistä? 
2. Mitä odotuksia isillä oli kotikäynniltä? 
3. Miten isät kehittäisivät kotikäyntejä? 
5 OPINNÄYTETYÖN KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyön teko alkoi syksyllä 2013, kun työlle löydettiin sopiva aihe. 
Opinnäytetyön tekijät perehtyivät aluksi aiheeseen liittyvään kirjallisuu-
teen ja tutkimuksiin. Näiden pohjalta opinnäytetyön viitekehys muodostet-
tiin. Viitekehyksen ja asetettujen tehtävien pohjalta opinnäytetyölle valit-
tiin laadullinen teorialähtöinen lähestymistapa. Opinnäytetyön aineiston-
keruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Aineiston analysointiin 
käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Aineistonkeruu- ja sisäl-
lönanalyysimenetelmän valikoiduttua opinnäytetyöprosessi jatkui käytän-
nön toteutuksella.  
5.1 Opinnäytetyöprosessi ja yhteistyötaho 
Ehdotus opinnäytetyöhön aiheeksi tuli eteläsuomalaisesta pienehköstä hy-
vinvointineuvolasta. Opinnäytetyön tekijät ovat kiinnostuneita neuvola-
työstä, joten työ tehtiin parityönä neuvolaan liittyen. Aluksi opinnäytetyön 
tavoitteita mietittiin neuvolan yhteyshenkilön kanssa. Aiheeksi valikoitui 
Isien kokemuksia äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemistä 
kotikäynneistä. Opinnäytetyön tehtävät alkoivat hahmottua ja niiden poh-
jalta alettiin työstämään opinnäytetyötä hahmottelemalla työlle viitekehys-
tä. Viitekehykseen kirjoitettiin kotikäynneistä, neuvolatyöstä ja isyydestä.  
 
Ennen aineistonkeruuta lupaa oli haettava haastattelun suorittamiseen 
opinnäytetyötä ohjaavalta opettajalta ja kunnan ylihoitajalta. Haastattelu-
jen tekemiseen liittyvät salassapitoon liittyvät kysymykset huomiotiin suo-
jaamalla siten, että vapaaehtoiset tiedonantajat eivät ole tunnistettavissa 
opinnäytetyön tuloksista. Tiedonantajilta saatua aineistoa säilytettiin vain 
sisällönanalyysivaiheen ajan. Sen jälkeen aineisto hävitettiin asianmukai-
sesti.  
 
Yhteistyökumppanina toimi alle 20 000 asukkaan eteläsuomalainen kunta. 
Kunnassa toimii kaksi terveysasemaa, joissa kummassakin terveydenhoi-
tajat tekevät sekä äitiys- että lastenneuvolatyötä. Yhteistyöneuvolassa ras-
kauden aikaisia kotikäyntejä tehdään ensisynnyttäjien luokse hieman har-




kinnan mukaan. Kotikäynti vastasyntyneen kotiin pyritään tekemään jo-
kaisen kohdalla. Neuvolat toimivat yhteistyössä opinnäytetyön tekijöiden 
kanssa, kun tiedonantajia etsittiin.  
5.2 Lähestymistapa ja teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmänä 
Tämän opinnäytetyön lähestymistapana käytettiin kvalitatiivista eli laadul-
lista lähestymistapaa, jossa pääpaino on aineiston laadulla määrän sijaan. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmärtää tutkimuksen 
kohdetta. Laadullisen opinnäytetyön tekijällä on aktiivinen rooli ja pyrki-
myksenä on kuvata ilmiötä opinnäytetyön tiedonantajan näkökulmasta. 
Laadullista opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset mitä, miksi ja miten. Ai-
neiston pohjalta ei voida tehdä päätelmiä yleistäen. Kvalitatiivinen lähes-
tymistavan avulla voidaan parhaiten kuvata tiedonantajien kokemuksia ko-
tikäynneistä. Haastattelu on kvalitatiivisessa menetelmässä päämenetel-
mänä aineiston saamiseksi ja sen avulla tiedonantajat pystyvät tuomaan 
esiin itseään koskevia asioita mahdollisimman omakohtaisesti. Haastatte-
lussa tutkittava toimii aktiivisena ja merkityksiä luovana osapuolena. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 28–29, 31; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 
201.) 
 
Teemahaastattelussa keskustelu tapahtuu tutkijan aloitteesta ja usein tutki-
jan ehdoilla, mutta jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selvil-
le tiettyihin aihepiireihin kuuluvia asioita. Aihepiirit ovat etukäteen mää-
rättyjä. Teemahaastattelulle on myös ominaista, että haastateltavat ovat 
kokeneet tietynlaisen tilanteen tai tapahtuman, jolloin haastattelu suunna-
taan tutkittavien henkilöiden subjektiivisiin kokemuksiin. Haastattelulla 
voidaan tutkia haastateltavan ajatuksia, tuntemuksia ja kokemuksia sekä 
sen avulla saadaan haastateltavan ääni kuuluviin. (Aaltola & Valli 2001, 
26.)  
 
Haastattelupaikan valintaan kannattaa kiinnittää huomiota, sillä paikan va-
linnalla voi olla ratkaiseva merkitys haastattelun tuloksiin. Haastattelupai-
kaksi kannattaa valita tuttu ja rauhallinen paikka, jossa haastatteluun kes-
kittymistä häiritseviä tekijöitä on vähän. Haastattelijan tulee valita tila ot-
taen huomioon myös haastateltavan näkökulman. Haastattelua ei kannata 
tehdä liian muodollisessa tai virallisessa paikassa. Julkisissa tiloissa haas-
tattelutilanne voi keskeytyä kolmannen henkilön tullessa huoneeseen. 
Haastateltavien kotikentällä, esimerkiksi kotona, voi haastatteluilla olla 
suurempi mahdollisuus onnistua. Tila on haastateltavalle tuttu ja turvalli-
nen. (Aaltola & Valli 2001, 28.) 
 
Haastattelun haittoina voidaan pitää muun muassa sitä, että haastattelu vie 
aikaa ja  haastattelurunko sekä toteutus vaativat huolellista suunnittelua. 
Haastattelija saattaa johdattelevilla kysymyksillä tahattomasti tai tahalli-
sesti vaikuttaa vastauksiin, jotta saisi tutkimuksen kannalta mieleisiä vas-
tauksia. (Aaltola & Valli 2001, 28.) Nämä seikat huomioitiin suunnittele-
malla huolellisesti haastattelurungon kysymysmuodot. Haastattelutilan-
teessa kiinnitettiin huomiota johdattelevien kysymysten välttämiseen.  
 




Tiedonantajien haastattelut toteutettiin teemahaastattelumenetelmällä. 
Haastattelua varten tehtiin runko (Liite 1.), jonka kysymykset ja aihepiirit 
auttoivat keskustelun ohjaamisessa tiettyihin teemoihin. Haastattelurungon 
tekoa ohjasivat opinnäytetyölle asetetut opinnäytetyötehtävät. Haastattelun 
avulla pyrittiin saamaan aineistoa, jota analysoimalla pystyttiin vastaa-
maan opinnäytetyölle asetettuihin tehtäviin. Teemahaastattelu sopi opin-
näytetyön menetelmäksi hyvin, sillä opinnäytetyössä halutaan kuvata isien 
kokemuksia, tuntemuksia ja ajatuksia kotikäynneistä.  
 
Tiedonantajina toimivat isät, jotka olivat olleet mukana raskaudenaikaisel-
la tai synnytyksen jälkeisellä kotikäynnillä. Kotikäynnistä sai olla aikaa 
enimmillään kuusi kuukautta. Tiedonantajille laadittiin kutsu haastatteluun 
(Liite 2.), jossa informoitiin opinnäytetyön aiheesta, tiedonantajien henki-
löllisyyden salassapidosta ja millä internet-sivulla tiedonantajat voivat lu-
kea valmiin opinnäytetyön. Hyvinvointineuvolan terveydenhoitajat ottivat 
yhteyttä tiedonantajiksi sopiviin isiin. Tavoitteenamme oli saada haastatel-
tavaksi kahdeksan isää.  
 
Opinnäytetyöhön ilmoittautui neljä isää tiedonantajiksi. Yhdelle tiedonan-
tajista lapsi oli ensimmäinen ja kolmelle toinen lapsi. Haastattelupaikkana 
toimivat kunnan terveysaseman neuvolan tilat. Neuvolasta järjestettiin so-
piva tila haastattelua varten. Neuvolan tilat toimivat neutraalina ja tuttuna 
haastatteluympäristönä isille. Haastattelutilannetta pyrittiin rentouttamaan 
juttelemalla isän kanssa ensin muista asioista. Haastattelut nauhoitettiin ja 
tiedonantajille kerrattiin vielä, että heidän anonymiteettinsä ei tule opin-
näytetyössä esille. Kiitoksena haastatteluun osallistumisesta isä sai suklaa-
levyn kotiin viemisiksi.  
 
Haastattelut toteutettiin yhteistyökumppanin neuvolan tiloissa joulukuussa 
2014. Sen jälkeen aineisto litteroitiin, analysoitiin, tulokset tarkasteltiin ja 
tehtiin päätelmät. Haastatteluaineistoa säilytettiin opinnäytetyön valmis-
tumiseen saakka, jonka jälkeen aineisto hävitettiin asianmukaisesti.  
5.3 Aineiston analyysi sisällönanalyysimenetelmällä 
Opinnäytetyössä käytettiin sisällönanalyysiä haastatteluaineiston analy-
sointiin. Sisällönanalyysi on lähestymistapa laadullisen tutkimukseen. Sen 
tavoitteena on löytää ja tuoda esiin sekä tiivistää tutkimusaineistosta toi-
mintatapoja, samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Se on menetelmä, 
jonka avulla on mahdollista analysoida kirjoitettua ja suullista informaa-
tiota. Sisällönanalyysin avulla voidaan tarkastella ”asioiden ja tapahtumien 
merkityksiä, seurauksia ja yhteyksiä” ja sen avulla kerättyä tietoa tiiviste-
tään siten, että tutkittua ilmiötä voidaan kuvailla lyhyesti ja sitä voidaan 
yleistää. Olennainen seikka sisällönanalyysissä on erotella tutkimusaineis-
tosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineisto luokitellaan sanojen tai fraa-
sien mukaan luokkiin. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21, 23.) 
 
Sisällönanalyysin vaiheet voidaan jakaa seuraavasti: analyysiyksikön va-
linta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston luokitte-
lu ja tulkinta sekä luotettavuuden arviointi. Pelkistämisen aikana aineistol-
le ikään kuin esitetään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä. Aineistosta 




löydetyt vastaukset kysymyksiin ovat pelkistettyjä ilmauksia. Pelkistetyt 
ilmaukset merkitään aineiston termeillä. Pelkistyksen jälkeen vuorossa on 
aineiston ryhmittely. Tässä vaiheessa etsitään pelkistetyistä ilmauksista 
yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia. Samankaltaisuudet jaetaan omaan luokkaan 
ja sisältö nimetään sitä kuvaavasti. Seuraavassa vaiheessa luodaan ylä-
luokkia yhdistelemällä samansisältöisiä luokkia. (Janhonen & Nikkonen 
2001, 24-29.)  
 
Sisällönanalyysiprosessi perustuu tässä opinnäytetyössä aineistolähtöiseen 
päättelyyn eli konkreettisesta aineistosta siirrytään sen käsitteelliseen ku-
vaukseen. Induktiivinen sisällönanalyysi sopii parhaiten opinnäytetyöhön, 
sillä tarkoituksena on kuvata kokemuksia ja ajatuksia. Aineistosta etsittiin 
pelkistämisen jälkeen tutkittavan ilmiön kannalta tärkeitä ilmauksia ja nii-
tä listattiin.  Sen jälkeen ilmaukset pelkistettiin ja mietittiin, miten niitä 
voisi jaotella ja löytyykö yhteisiä teemoja. Nämä ilmaukset jaoteltiin ylä-
luokkiin ja ryhmät nimettiin sekä taulukoitiin (Kuvio 1). Yläluokille edel-
leen nimettiin pääkategoria. Analyysivaiheessa tehtiin taulukko, joissa ha-
vainnollistuu aineiston analysointi. 
 
Teemahaastattelulla saatu aineisto analysoitiin ja jaettiin teemoihin, jotka 
opinnäytetyössämme näkyvät ala- ja yläluokkina. Saadut tulokset on esi-
tetty teemoittain ja opinnäytetyön kysymyksien mukaan. Suoria lainauksia 
on käytetty tekstin joukossa pohjustamaan ja antamaan tuloksille vahvis-
tusta. 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 











On hyvä imettää 
Oppii kuuntelemaan 
vauvaa Vauvan ja vanhempien 



















6 OPINNÄYTETYÖN TULOSTEN TARKASTELU 
Aineistolähtöisen sisällönanalyysin jälkeen voidaan tarkastella opinnäyte-
työn tuloksia. Tuloksissa tarkastellaan isien kokemuksia ja odotuksia koti-
käynneistä. Isien kokemuksia kotikäynneiltä on havainnollistettu taulukoi-
den avulla. 
6.1 Kokemukset vauvan kasvun ja kehityksen seurantaan liittyen 
Isät kokivat, että kotikäynnillä huomioitiin vauvan kasvua ja kehitystä 
(Kuvio 2). Isät saivat terveydenhoitajalta vauvan hoitoon ja imetykseen 
liittyvää ohjausta muun muassa imetysasennoista ja asenteista. Kotikäyn-
nillä isät saivat ohjausta myös vauvan ja vanhempien välisestä vuorovai-
kutuksesta ja vauvan tarpeisiin vastaamisesta. 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Vauva mitattiin 
Vauvan kasvun ja 
kehityksen seuran-
ta 
Vauvan kasvun ja ke-




”Kaikki oli ihan ok” 

























Kuvio 2. Vauvan kasvun ja kehityksen seuranta ja ohjaaminen 
Mittailtiin ja katteltiin vauvaa ja muuta. Ja sit ihan juteltiinkin 
niitä näitä. Siinä tota punnittiin ja mitattiin vauva. Kaikki oli 
ihan ok. 
 
No esimerkiks just se lapsen käsittely et mitä siitäkin sitä puhut-
tiin niin se että kun on käsitelly ehkä tavallaan liian varovasti. 




Voi käyttää ihan niinku tukevia tai jämäköitäkin otteita. Et ei 
tarvii pelätä et lapsi menee rikki siinä omassa toiminnassa.  
6.2 Kokemukset elämäntilanteeseen liittyvästä ohjauksesta ja vanhemmuuden tuke-
misesta kotikäynnillä 
Isät kokivat, että muuttunut elämäntilanne huomioitiin kotikäynnillä (Ku-
vio 3). Terveydenhoitaja oli ottanut puheeksi parisuhteen hoitoon liittyviä 
asioita ja korosti parisuhteen ylläpitämisen tärkeyttä. Kotikäynti antoi isil-
le uutta asiaa ja tietoa liittyen vanhempana olemiseen ja vanhemmuuteen. 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 




liittyvä ohjaaminen Vanhempana olemiseen 
uutta asiaa 
Kuvio 3. Elämäntilanteeseen liittyvä ohjaaminen 
Isät kokivat, että vanhemmuutta tuettiin heille sopivalla tavalla. Käytän-
nönläheinen ohjaaminen ja keskusteleminen nousivat tuloksissa tärkeiksi 
tukimuodoiksi (Kuvio 4). Terveydenhoitajan kanssa keskustelemisen kaut-
ta isät kokivat uusien asioiden jäävän paremmin mieleen. Terveydenhoita-
jan tuki ja kannustus koettiin vanhemmuutta ja itseluottamusta vahvista-
vaksi toiminnaksi. Tukea ja kannustusta vanhemmuuteen toivat tervey-
denhoitajan kehut ja palaute. Isät kokivat kotikäynnillä tärkeäksi sen, että 
terveydenhoitaja otti asioihin kantaa ja esitti kysymyksiä.  
 










Keskusteleminen Arjesta keskusteleminen 
Keskustellen asiat jää pa-
remmin mieleen 
Sai käsityksen, että ”meillä 
menee ihan hyvin” 
Terveydenhoitajan 
tuki ja kannustus 
Itsevarmuus lisääntyi 





taa ja kyseli 
Kuvio 4. Vanhemmuuden tukeminen 




Ehkä silleen keskustelemalla ja juttelemalla. Jos jostain lukee, 
niin tuleeko sitä sit aina välttämättä niin luettua. Et nopeesti sit 
vilkasee ja äkkiä unohtuu. Ehkä enemmän sit, ku kotikäynnillä 
sit kun keskustelee niin jää ne asiat paremmin mieleen. 
 
En mä tiedä sillä tavalla varmuutta, mutta siis mä ainaki sain 
semmosen käsityksen, että meillä menee kaikki ihan hyvin. Että 
sai semmosta niinku tukea. -- Kaikki on mennyt kyllä tosi hyvin. 
Mut sai sieltä sit vielä semmosen just niinku tuen siihen et kaik-
ki on niinku ok. 
6.3 Kokemukset perheen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen liittyen 
Kotikäynnillä isät kokivat tulleensa huomioiduksi. Kumpikin vanhempi ja 
heidän hyvinvointinsa oli huomioitu tasapuolisesti (Kuvio 5). Terveyden-
hoitaja oli kysynyt erikseen isiltä voinnista ja jaksamisesta. Kotikäynnillä 
isät eivät kokeneet ulkopuolisuuden tunnetta vaan heidät huomioitiin tasa-














Kysyttiin miten isä on jak-
sanut 
Kysyttiin miten ”homma 
lähtenyt käyntiin” 
Isällä ei ulkopuolisuuden 
tunnetta 
Kuvio 5. Perheen huomioiminen 
Kyl mun mielest sanotaan  niinku totta kai pääpaino on äidissä 
ja pitääki olla, mut kyl mun mielestä ihan tasapuolisesti. Kyl 
isäkin otettiin huomioon et isäkin on olemassa. 
6.4 Kokemus kotikäynnistä kokonaisuutena 
Isien mielipiteet kotikäynneistä olivat myönteisiä. Kotikäynti koettiin 
hyödylliseksi ja todella hyväksi, eikä se tuntunut isistä turhalta (Kuvio 6). 
Kotikäynti myös koettiin helpoksi, sillä kotoa ei tarvinnut lähteä pienen 
vauvan kanssa neuvolaan. Toisaalta isät, joilla lapsi oli toinen, kokivat 
saaneensa kotikäynneistä vähemmän hyötyä verrattuna ensimmäisen lap-
sen kotikäynteihin.  
 




Ensimmäisen lapsen kohdalla kotikäynnin tärkeys korostui. Terveydenhoi-
tajan kanssa asiat käytiin tarkkaan läpi ja isät kokivat saaneensa paljon 
apua ja varmuutta vauvan hoitoon ja huolenpitoon liittyen. Toisen lapsen 
kohdalla kotikäynneillä ei käyty asioita enää niin tarkkaan läpi, mutta isät 
kokivat siitä huolimatta poimineensa uusia hyödyllisiä neuvoja. Osa isistä 
koki, että vauvan hoitoon liittyviä asioita oli päässyt unohtumaan, minkä 
vuoksi kotikäynti koettiin tärkeäksi myös toisen lapsen kohdalla. 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 







Ei tuntunut turhalta 




Jotain hyötyä, mut aika 
vähän 












Kotikäynti oli tärkeä 
Kotikäynti ensimmäi-
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maan moniakin asioita 
Ei käyty enää niin 
tarkkaan läpi asioita 
Kuvio 6. Isien mielipiteitä kotikäyntien tarpeellisuudesta 
Itseasiassa aika paljonkin semmosta kaikkea niinku uutta. Ja sit-
ten, meillä on nyt kaksi lasta, että.. Kyllä siinä tuli paljon sem-
mosia asioita, että tommosesta lapsen kasvusta ja kaikesta siis 
vauvan hoidosta. -- Kyllä sieltä aina jotain uusia juttuja poimi. 




Kyllä siitä jotain hyötyä, mut aika pieni. Mä peilaan ja vertaan 
aikasempaan, jollon se oli tosi iso asia ja oli tosi paljon hyötyä. 
Niin paljon on asioita sillee jo vuosien aikaan selkiintyny jo sil-
lee. 
6.5 Kotikäynteihin liittyvät odotukset 
Isät odottivat terveydenhoitajan tuloa ja kotikäyntiä. Terveydenhoitajan 
asiantuntijuutta arvostettiin. Isät odottivat terveydenhoitajan havaintoja 
vauvan kasvusta ja hyvinvoinnista (Kuvio 7). Isillä oli mielessä kysymyk-
siä, joita he halusivat kotikäynnillä esittää terveydenhoitajalle. Isät odotti-
vat saavansa uutta tietoa ja neuvoja. Myös terveydenhoitajan arvioita vau-











Oli mielessä kaikkia 
kysymyksiä 
”Huomaako tervey-
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Kuvio 7. Isien odotukset kotikäynniltä 
 
Onhan se hyvä ja kyllähän sitä niinku odotti, että tuutte käymään. Näkee 
sit niinku noi poitsun mitat ja painot. -- Pystyy sitten kyseleen kaikkia noi-
ta asioita, jos niinku mietityttää. 
  





7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Kaikki opinnäytetyön tiedonantajina toimivat isät kokivat kotikäynnin hy-
väksi ja heillä oli kokemus, että terveydenhoitaja huomioi perheet koko-
naisuuksina. Terveydenhoitaja oli ottanut käynnillä puheeksi monipuoli-
sesti keskusteluun asioita molempien vanhempien kanssa. Opinnäytetyön 
tulosten mukaan näyttää siltä, että yhteistyötahon neuvolassa kotikäynnit 
vastasyntyneen kotiin toteutetaan perheet kokonaisvaltaisesti huomioiden. 
Opinnäytetyön tuloksista nousi esiin isien tyytyväisyys siihen, ettei kotoa 
tarvinnut lähteä neuvolaan vaan terveydenhoitaja tuli kotiin käynnille heil-
le tuttuun ympäristöön. Isien mielestä terveydenhoitajat pystyivät arvioi-
maan kokonaisuutta paremmin kotiympäristössä. Isät huomioivat myös äi-
din voinnin arvioidessaan kotikäynnin etuja. 
 
Tärkeäksi koettiin tiedon saaminen ja mahdollisuus kysymysten esittämi-
seen. Isät saivat konkreettisia neuvoja ja uusia vinkkejä lapsen hoitoon se-
kä lapsiperhearkeen liittyen. Terveydenhoitajan antama tieto koettiin kat-
tavaksi ja hyödylliseksi.  
 
Ohjauksen pääpaino oli keskustelussa. Konkreettiset neuvot nousivat tär-
keimmiksi asioiksi kotikäynnillä. Isät kokivat saavansa hyödyllisiä neuvo-
ja esimerkiksi imetyksestä ja vauvan hoidosta. Eräs tiedonantajista koki 
tarpeelliseksi, että terveydenhoitaja näytti kädestä pitäen vauvan käsittelyä 
ja rohkaisi isää vauvan hoidossa.  
 
Käytännönläheisen ohjauksen koettiin tuovat varmuutta vanhemmuuteen 
ja lapsen käsittelyyn. Kehujen ja tuen saaminen terveydenhoitajalta lisäsi 
isien itseluottamusta vauvan hoidossa ja vanhemmuudessa. Opinnäytetyön 
tulosten mukaan terveydenhoitajalta saatu henkinen tuki ja kannustus lisä-
si isien onnistumisen kokemuksia ja toi varmuutta vanhemmuuteen. 
Kirjallista materiaalia ei niinkään koettu hyväksi ohjausmenetelmäksi, sil-
lä tietoa saa eri tahoilta ja sitä on helppoa hakea itse esimerkiksi internetis-
tä tai kirjastosta.  
 
Tiedonantajat kokivat kotikäynnit hyödyllisiksi ja tarpeellisiksi. Eriäviä 
kokemuksia oli perheillä, jotka saivat toisen lapsen. Osa tiedonantajista 
koki saaneensa uutta ja osa koki kotikäynnin olevan asioiden mieleen pa-
lauttelua. Kaikki tiedonantajat kokivat, että heidät on huomioitu hyvin ko-
tikäynneillä. Hyvät kokemukset viittaavat yhteistyökumppanina toimineen 
hyvinvointineuvolan terveydenhoitajien ammattitaitoon ja suositusten mu-
kaiseen työskentelyyn.  
 
Haastatellessamme tiedonantajia keskustelut sisälsivät paljon isien omaa 
pohdintaa laajemmin kotikäyntien tarpeellisuudesta ja perheiden odotuk-
sista. Eräs toisen lapsen isä, joka koki toisen kotikäynnin vanhan asian 
kertaamiseksi, pohti miten lapsen mahdollinen sairaus lisäisi kotikäynnin 
tarpeellisuutta. Yksi isistä, pohti miten hyvä asia on, että terveydenhoitaja 
näkee äitiys- ja lastenneuvolan asiakkaan arjen heidän omassa kotiympä-




ristössään, missä voidaan havaita mahdolliset ongelmat ja arjen tarkastelu 
on luontevaa.  
 
Opinnäytetyön tuloksissa ja omassa pohdinnassa on noussut useamman 
kerran esille asiakas- ja perhelähtöisyys. Terveydenhoitajan ammattitaitoa 
on soveltaa omaa tietoperustaansa ja toimintaansa vastaamaan perheiden 
tarpeita. Opinnäytetyötä tehdessämme perehdyimme kotikäyntien tarkoi-
tukseen ja sisältöön sekä isien näkökulmaan. Opintojen ja opinnäytetyö-
prosessin myötä olemme perehtyneet tarkemmin kotikäynteihin ja perhei-
den kokonaisvaltaiseen huomioimiseen.  
 
Opinnäytetyömme prosessi ei edennyt täysin ongelmitta. Opinnäytetyötä 
tehdessä odotettua haastavammaksi muodostui tiedonantajien hankinta. 
Alkuperäisenä tavoitteenamme oli saada kahdeksan isää haastateltavaksi. 
Tiedonantajiksi ilmottautui lopulta neljä isää. Tiedonantajien vähyyden 
vuoksi opinnäytetyön aineisto on hieman riittämätön, emmekä saaneet 
kolmanteen opinnäytetyökysymykseen riittävää vastausta. Opinnäytetyö-
kysymys käsitteli kotikäyntien kehittämisehdotuksia. Tuloksista ei myös-
kään noussut esiin mitään yllättävää vaan opinnäytetyön tulokset tukevat 
aiempien tutkimusten tuloksia.  
 
Äitiys- ja lastenneuvolan tai hyvinvointineuvolan asiakkaiden tarpeet ovat 
hyvin yksilöllisiä ja tarpeisiin vaikuttavat monet tekijät, kuten asiakkaan 
henkilökohtaiset tekijät, ympäristötekijät tai kulttuuri. Kotikäyntien sisäl-
lölle on äitiysneuvolaoppaassa annettu tietty runko, joka ohjaa terveyden-
hoitajaa huomioimaan kotikäynnillä tiettyjä asioita. Käytännössä koti-
käynnin sisältö muotoutuu kuitenkin perheen yksilöllisten tarpeiden mu-
kaan. Perusasiat käydään joka käynnillä läpi, mutta keskustelu voi myös 
painottua perheen mielenkiinnon ja tarpeen mukaan.  
 
Jatkotyönä opinnäytetyölle tehtiin yhteistyökumppanin hyvinvointineuvo-
lan perehdytyskansioon ohjeistus isien kohtaamisesta kotikäynneillä. Oh-
jeistus perustuu opinnäytetyön tuloksiin. Opinnäytetyömme on työelämä-
lähtöinen ja sen tuloksia voidaan hyödyntää hyvinvointineuvoloissa. 
 
American Nurses Associations julkaisi vuonna 1995 hoitotieteellisen tut-
kimuksen tekemiseen eettiset ohjeet, joissa kuvataan yhdeksän eettistä pe-
riaatetta. Tutkimuksen tekijän täytyy kunnioittaa tiedonantajien tai tutkit-
tavan itsemääräämisoikeutta ja kertoa, mihin tutkittava on osallistumassa. 
Tutkittavia täytyy kohdella yksilöllisesti, ymmärtää ja arvostaa heidän 
eroavaisuuksiaan sekä kohdella heitä tasapuolisesti. Lisäksi tutkittavien 
yksityisyys on suojattava. Työn eettisyyden toteutumista varmistetaan ko-
ko tutkimusprosessin ajan. Mahdollisten virheiden tai olettamusten suh-
teen tulee olla avoin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 176.) 
 
Aiheen valinta on ensimmäinen opinnäytetyön tekijöiden eettinen ratkaisu. 
Opinnäytetyön tekijöiden täytyy pohtia työn vaikutuksia tiedonantajiin tai 
tutkittaviin sekä myös laajemmassa merkityksessä kuten vaikutuksia yh-
teiskuntaan. Opinnäytetyön tulee olla hyödyllinen, vaikkei hyöty itsessään 
kohdistuisi tiedonantajaan. Haastatteluihin osallistumisen tulee olla vapaa-
ehtoista ja halutessaan tiedonantaja voi keskeyttää osallistumisen. Opin-




näytetyön tekijä ei saa hyödyntää vaikutusvaltaansa suhteessa tiedonanta-
jiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 176–177.) 
 
Luotettavaan lopputulokseen pyritään opinnäytetyötä tehtäessä. Tutkimus-
ongelmia valittaessa esiin nousevat opinnäytetyön tekijöiden omat arvot, 
jotka ohjaavat tutkimusongelmien valintaa ja opinnäytetyötä. 
Opinnäytetyön luotettavuutta parannetaan useaan eri lähteeseen pohjautu-
valla tiedonhankinnalla. Haastatteluihin, lähdemateriaaliin ja omaan ob-
jektiivisuuteen tulee opinnäytetyöprosessissa suhtautua kriittisesti. Opin-
näytetyön luotettavuutta lisää tulosten julkaisu. Raportoinnin tulee olla re-
hellistä ja avointa huomioiden tiedonantajien tietosuoja. Opinnäytetyössä 
ei saa esiintyä kopiointia, epäasianmukaisesti merkittyjä suoria lainauksia, 
sepittelyä, eikä raportoinnissa saa esiintyä puutteita. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2002, 26; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, 28–32.) 
 
Opinnäytetyöhön tiedonantajat ovat valikoituneet työhön eteläsuomalaisen 
paikkakunnan hyvinvointineuvolan terveydenhoitajien kautta. Terveyden-
hoitajat lähestyivät perheitä, joissa oli tiedonantajiksi sopivia isiä. Kritee-
rinä oli, että viimeisimmästä kotikäynnistä tulisi olla enintään kuusi kuu-
kautta aikaa ja isä on ollut mukana kotikäynnillä. Tiedonantajiksi sopiville 
isille lähetettiin kutsukirje haastatteluun. Kirjeissä isille kerrottiin opinnäy-
tetyön aiheesta, vapaaehtoisuudesta ja ja osallistujien tietosuojasta sekä 
haastatteluiden nauhoituksesta. Terveydenhoitajilla oli mahdollista vaikut-
taa haastateltavien valintaan, mistä nousee opinnäytetyön eettisyyteen liit-
tyviä kysymyksiä.  
 
Haastattelutilanteissa opinnäytetyön tekijät kertasivat tiedonantajille opin-
näytetyön tarkoituksen, mihin he ovat osallistumassa, tallenteiden säily-
tyksestä ja hävittämisestä sekä mistä valmiin opinnäytetyön voi lukea. 
Teemahaastattelun runko sisälsi avoimia kysymyksiä, joilla hankittiin tie-
toa opinnäytetyön tehtäviin. Haastattelutallenteet säilytettiin aineiston ana-
lyysin ajan ja sen jälkeen ne hävitettiin asianmukaisesti.  
 
Nauhoitettu haastatteluaineisto purettiin tekstiksi asiakirjamuotoon sana 
sanasta. Sen jälkeen teksteistä etsittiin yhtäläisyyksiä ja ne luokiteltiin ylä- 
ja alaluokkiin. Opinnäytetyön tuloksiin kirjoitettiin tiedonantajien suoria 
lainauksia haastatteluista, eikä vastauksia ole muutettu alkuperäisestä 
muodosta. Suorien lainausten käytössä huomioitiin, että tiedonantajan 
anonymiteetti säilyi. Opinnäytetyön tulokset eivät ole yleistettävissä, sillä 
laadullinen opinnäytetyö käsittelee muutaman henkilön kokemuksia. 
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 Vastaajan ikä? 
 Kuinka kauan kotikäynnistä on aikaa? 
 Lasten lukumäärä? 
 
 Kerro kotikäynnistä, omat kokemukset 
 Kerro miten terveydenhoitaja huomioi Sinua kotikäynnillä?  
 Minkälaista tietoa sait kotikäynnillä liittyen vanhempana olemiseen? 
 Minkälaista tietoa sait kotikäynnillä liittyen vauvan huolenpitoon ja kasvuun?  
 Minkälaista tietoa sait kotikäynnillä liittyen imetyksen tukemiseen? 
 Minkälaista tietoa sait kotikäynnillä liittyen parisuhteeseen? 
 Miten koit sen tuovan varmuutta isänä olemiseen? 
 Mitä hyötyä koet kotikäynnistä saaneesi?  
 Miten terveydenhoitaja osasi vastata tarpeisiisi kotikäynnillä? 
 Millä tavalla haluaisit saada tukea ja kannustusta kotikäynnillä (infokirjaset, 
keskustelu, konkreettisesti näyttämällä, kehumalla)?  
 Miten kehittäisit terveydenhoitajan kotikäyntejä?  





HAASTATTELUKUTSU     Liite 2 
 
 




Lämpimät onnittelut perheenlisäyksestä!  
 
Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Hämeen ammattikorkeakoulus-
ta. Lähestymme Teitä opinnäytetyömme merkeissä ja olisimme kiitollisia 
jos Te pääsisitte osallistumaan haastatteluun.  
 
Opinnäytetyömme aiheena on kotikäynnit isien kokemana. Tarkoituksena 
on selvittää saavatko isät riittävästi tietoa ja tukea vanhemmuuteen koti-
käynnillä. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhoitajille, alan opiskeli-
joille ja asiasta kiinnostuneille perheiden kokonaisvaltaisesta tukemisesta. 
 
Haastattelut ovat suunnattu isille, jotka ovat osallistuneet viimeisen puo-
len vuoden aikana raskaudenaikaiselle ja/tai synnytyksen jälkeiselle koti-
käynnille. Haastatteluun osallistumalla autat kehittämään kotikäyntikäy-
täntöjä. 
 
Toivomme, että haastatteluihin osallistuu 8 isää. Järjestämme haastattelut 
1.12.-31.12.2014 aikavälillä ja haastatteluaikoja on mahdollista järjestää 
joustavasti. Haastattelupaikkoina ovat asuinpaikkanne mukaiset neuvolat. 
Haastateltavaksi voit ilmoittautua sähköpostitse opinnäytetyön tekijöille. 
Kiitokseksi osallistumisestanne haluamme muistaa Teitä pienellä kotiin 
viemisellä.  
 
Haastattelut äänitetään ja hävitetään asianmukaisesti opinnäytetyömme 
valmistumisen jälkeen. Haastateltavien identiteetit pidetään salassa, eikä 
työssämme kuvailla ketään tunnistettavasti.  
 
Työn valmistuttua Teillä on mahdollista lukea työmme sähköisessä muo-
dossa osoitteessa: http://theseus.fi/handle/10024/1772. Hakukoneelle seu-
raavat tiedot; valmistumisvuosi 2015 ja tekijöiden nimet. Opinnäytetyöm-
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Kehittämistehtävän tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa erään neuvolan 
perehdytyskansion täydentäminen siltä osin, miten isät tulee kotikäynneil-
lä ottaa huomioon. Kehittämistehtävä pohjautuu Anna Pietilän ja Heini 
Rahusen (2015) tekemään opinnäytetyöhön Isien kokemuksia äitiys- ja 
lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemistä kotikäynneistä. Kehittämis-
tehtävässä aiemmin aiheesta tehdyn opinnäytetyön tulokset ja johtopää-
telmät esitetään tiivistelmänä. Tiivistelmän lisäksi neuvolan terveydenhoi-
tajille on tehty muistilista siitä, miten isät tulisi kotikäynneillä ottaa huo-
mioon. Perehdytyskansioon laitetaan tiedoksi se, miten isät haluavat koti-
käynneillä tulevansa huomioiduiksi ja mitä heidän kanssaan tulisi asioita 
ottaa puheeksi.  
 
Kehittämistehtävän toimeksiantajana toimi sama eteläsuomalaisen kunnan 
neuvola kuin opinnäytetyössäkin. Kehittämistehtävä nivoutuu opinnäyte-
työn kanssa yhteen ja tämä oli yhteistyökumppanin toiveena. Neuvolasta 
itse ehdotettiin, että opinnäytetyön pohjalta voitaisiin tehdä heille tiivis-
telmä perehdytyskansioon. Yhteistyöneuvolan terveydenhoitajat arvioivat 
kehittämistehtävää neuvolatyötä palvelevaksi, käytännönläheiseksi ja mie-
lenkiintoiseksi työksi.  
 
Kehittämistehtävän teoriaosuudessa on paneuduttu neuvolatyöhön ja koti-
käyntien sisältöön sekä perehdyttämiseen. Kehittämistehtävän avulla tie-
toa isien kokemuksista ja odotuksista voidaan levittää laajemmin, sillä tii-
vistelmä on helpompi ja nopeampi lukea kuin kokonainen opinnäytetyö. 
Tällä tavoin työn tulokset todennäköisesti tavoittavat useamman tervey-
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Kehittämistyöllä tarkoitetaan toimintaa, minkä tarkoituksena on luoda uu-
sia palveluita, tuotantovälineitä tai –menetelmiä. Kehittämistyötä voidaan 
käyttää myös parantamaan aikaisempaa toimintaa. Tutkimuksia kannattaa 
hyödyntää kehittämistyössä, mutta se ei ole välttämätöntä. Tutkimusten 
avulla kehittämistyötä tekevä pystyy paremmin perustelemaan ratkaisun, 
johon on päädytty. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Tässä kehit-
tämistehtävässä aiempaa tutkimusta on hyödynnetty kehittämistyötä teh-
dessä. 
 
Kehittämistehtävän tein yhteistyössä erään eteläsuomalaisen kunnan kans-
sa, jonne olen aiemmin tehnyt jo opinnäytetyön. Opinnäytetyössä selvitet-
tiin isien kokemuksia ja odotuksia äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoi-
tajan tekemistä kotikäynneistä (Pietilä & Rahunen 2015). Opinnäytetyön 
tulosten pohjalta on tehty kehittämistehtävä. Opinnäytetyötä tehdessä jo 
alussa oli selvää, että kehittämistehtävä tulisi jotenkin liittymään opinnäy-
tetyön aiheeseen. Kehittämistehtävässä opinnäytetyön keskeisimmät tu-
lokset on koottu tiivistelmäksi ja muistilistaksi, jota neuvola voi hyödyntää 
perehdytyskansiossaan tai sähköisessä perehdytysmateriaalissa. 
 
Nykyään isät osallistuvat yhä enemmän neuvolapalveluihin, joten tervey-
denhoitajien tulee osata huomioida myös isät vastaanotoilla ja kotikäyn-
neillä. Noin kolmasosa isistä osallistuu äitiys- ja lastenneuvolan vastaanot-
tokäynneille, mutta kotikäynneillä terveydenhoitajat tapaavat isiä useam-
min. Tämän vuoksi kotikäynnit ovat otollinen paikka huomioida isiä ja 
saada heihin luotua kontaktia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 25.) 
 
Opinnäytetyötä ja kehittämistyötä tehdessä kotikäynnit ja isät ovat muo-
dostuneet itselleni tärkeiksi aiheiksi. Aihe on ollut mukava ja mielenkiin-
toinen ja toivon, että tekemäni tiivistelmän ja muistilistan avulla herättelen 
terveydenhoitajia ja alan opiskelijoita miettimään työkäytänteitään koti-
käynneillä ja miksei vastaanotollakin isiä kohdatessaan.  
 
2 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TAVOITE JA TARKOITUS 
Kehittämistehtävän tavoitteena on tuottaa yhteistyökumppanina toimivan 
eteläsuomalaisen kunnan neuvolaan perehdytyskansioon materiaalia. Aihe 
kehittämistehtävään tuli yhteistyötaholta. Aiemmin kehittämistehtävän te-
kijä on tehnyt opinnäytetyön, jossa kyseisen neuvolan asiakkaita on haas-
tateltu ja on selvitetty isien kokemuksia ja odotuksia terveydenhoitajan te-
kemiltä kotikäynneiltä.  
 
Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena on viedä opinnäytetyön tulokset 
käytännön työhön siten, että tuloksista ja johtopäätelmistä tehdään tiivis-
telmä neuvolan perehdytyskansioon. Tiivistelmän lisäksi perehdytyskansi-
oon tulee myös vinkkilista siitä, miten isiä tulisi kotikäynnillä ottaa huo-
mioon. Perehdytyskansiota on viime aikoina päivitetty ja täydennetty 
myös muilta osin. Tällä tavoin opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää 




käytännön työssä ja isiä on mahdollista tulevaisuudessa huomioida ja oh-
jata kotikäynneillä riittävästi sellaisella tavalla, kuin he kokevat sopivaksi. 
 
3 KOTIKÄYNNIT 
Kunta on velvoitettu järjestämään perheille terveystarkastuksia, joiden 
avulla koko perheen hyvinvointia on mahdollista tukea. Vuonna 2013 jul-
kaistujen äitiysneuvolasuositusten mukaan äitiysneuvolassa määräaikaisia 
terveystarkastuksia järjestetään ensisynnyttäjille vähintään yhdeksän ja 
uudelleensynnyttäjille vähintään kahdeksan. Yksi raskausaikaisista tarkas-
tuksista on laaja tarkastus kaikille perheille. Tarkastuksiin sisältyy myös 
kaksi lääkärintarkastusta. Lastenneuvolassa on suositusten mukaan määrä-
aikaistarkastuksia alle kouluikäisille yhteensä vähintään 15. Näistä viisi on 
terveydenhoitajan ja lääkärin yhdessä tekemiä. Alle kouluikäisten lasten 
terveystarkastuksista yhteensä kolme on laajoja, jolloin tarkastelussa on 
koko perheen terveydentila ja vanhempien tuen tarpeet sekä tietenkin lap-
sen kehitys, terveydentilan ja hyvinvointi. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 102; Lastenneuvola 2014.) 
 
Neuvolan terveydenhoitaja tekee kotikäynnin perheeseen raskauden aika-
na ja synnytyksen jälkeen. Kotikäynnillä terveydenhoitaja antaa terveys-
neuvontaa vanhemmille muun muassa lapsen hoidosta, parisuhteen muut-
tumisesta ja kodin turvallisuudesta. Käynnin aikana hoitajan on mahdollis-
ta saada parempi käsitys perheestä, kun hän tutustuu perheen arkiympäris-
töön, elämäntyyliin, terveystottumuksiin ja vanhempien omiin terveyteen 
liittyviin arvoihin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 102; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004, 121.). 
 
Käyntien sisällöistä ja ajankohdista on annettu valtakunnalliset suosituk-
set, jotta neuvolapalvelut olisivat yhdenmukaisia. Ensisynnyttäjille tarjo-
taan kahta kotikäyntiä, joista ensimmäinen on yleensä viikoilla 30–32 ja 
toinen synnytyksen jälkeen noin viikko kotiutumisesta. Uudelleensynnyt-
täjille tarjotaan yhtä kotikäyntiä synnytyksen jälkeen. Yhteensä määräai-
kaisia terveystarkastuksia tarjotaan ensisynnyttäjille 11 ja uudelleensyn-
nyttäjille 10. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 102; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2004, 121.) 
 
Raskauden aikana tehtävää kotikäyntiä suositellaan tehtäväksi ensi kertaa 
vanhemmiksi tuleville. Kotikäynti tehdään viimeisen raskauskolmannek-
sen aikana. Ensimmäistä lastaan odottaviksi lasketaan perheet, joissa toi-
nen puolisoista on tulossa ensimmäistä kertaa vanhemmaksi sekä Suomes-
sa ensimmäisen lapsensa saavat maahanmuuttajaperheet. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriön julkaisuja 2009:20, 88.) 
 
Raskausaikana tehtävällä kotikäynnillä huomioidaan ja seurataan raskaana 
olevan naisen terveyttä, annetaan terveysneuvontaa ja tehdään perustutki-
mukset. Perustutkimuksia ovat verenpaineen ja tarvittaessa hemoglobiinin 
mittaus, paino, sokerien ja proteiinien seulonta virtsasta, ulkotutkimus, si-
kiön pää-perämitta eli sf-mitta sekä sikiön sykkeen kuuntelu. Vanhempien 
mieliala ja huolenaiheet huomioidaan ja terveydenhoitaja on valmiina vas-




taamaan kysymyksiin ja ohjaamaan vanhempia. Käynnillä huomioidaan 
odottajan työ ja harrastukset ja niihin liittyvät mahdolliset erityisriskit. 
(Määräaikaisten terveystarkastusten ajankohdat ja keskeiset sisällöt 2014; 
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 144; Kela 2013; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2004, Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009:20, 
88–89.) 
 
Raskaudenaikaista kotikäyntiä kutsutaan toisinaan myös vavu-
kotikäynniksi, eli varhaista vuorovaikutusta tukevaksi kotikäynniksi. Ras-
kauden aikaisella kotikäynnillä terveydenhoitaja voi käyttää apunaan var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseen kehitettyjä haastattelulomakkeita, 
jotka ohjaavat keskustelua tietyssä määrin. Perheet kokevat yleensä myön-
teisinä terveydenhoitajan tekemät kotikäynnit. Vanhemmille kotikäynti 
viestittää välittämistä ja paneutumista. (Hastrup & Puura n.d.; Klemetti & 
Hakulinen-Viitanen 2013, 143; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 122.) 
 
Synnytyksen jälkeisellä kotikäynnillä terveydenhoitaja tarkastaa vastasyn-
tyneen voinnin sekä naisen fyysisen kunnon ja synnytyksestä palautumi-
sen. Vauvan yleisvointia, virkeyttä, jäntevyyttä ja käsittelyyn reagointia 
tarkkaillaan. Vastasyntyneeltä mitataan paino ja päänympärys ja niitä ver-
rataan syntymämittoihin. Maidon riittävyyttä arvioidaan vauvan tyytyväi-
syyttä ja imemistiheyttä tarkkailemalla. Vauvalta tarkastetaan mahdollinen 
keltaisuus, napa, iho, suu ja silmät. Terveydenhoitaja tutkii vauvan heijas-
teet ja pään aukileet. (Deufel & Montonen 2010, 447.) 
 
Synnytyksen jälkeen olevan kotikäynnin merkitys on viime vuosina koros-
tunut, sillä synnyttäjien synnytyssairaalassa viettämä aika on lyhentynyt. 
Nykyään monet synnyttäjät kotiutuvat jo 1–2 vuorokauden kuluttua syn-
nytyksestä. Kotikäynti mahdollisimman pian kotiutumisen jälkeen on 
merkityksellinen, jotta vauvan voinnista, imetyksen onnistumisesta sekä 
maidon riittävyydestä voidaan varmistua. Kotikäynneillä terveydenhoitaja 
kartoittaa perheen sosiaalista verkostoa ja keskustelee perheen mahdolli-
suuksista saada tukea ja apua perheen ulkopuolelta. Tarvittaessa tervey-
denhoitaja kokoaa tukiverkostoa tai järjestää kotiapua tai perhetyön tukea. 
Kotikäyntien on havaittu toimivan myös tapaturmia ennaltaehkäisevästi, 
kun terveydenhoitaja havainnoi lapsen elinympäristön turvallisuutta yh-
dessä vanhempien kanssa (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 
2009:20, 88–89; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 142,144; Määräai-
kaisten terveystarkastusten ajankohdat ja keskeiset sisällöt 2013.) 
4 ISÄ NEUVOLAN ASIAKKAANA 
Terveydenhoitajat kohtaavat isiä kaikissa neuvolan toimintamuodoissa eli 
vastaanotoilla, kotikäynneillä ja perhevalmennuksessa, johon isät useim-
min osallistuvat. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen (2008) mu-
kaan noin kolmasosa isistä osallistuu neuvolakäynneille. Kotikäynneillä 
isät tavataan vastaanottoja useammin. Viime vuosina isiä on rohkaistu tu-
lemaan mukaan neuvolaan. Suullinen tiedonanto äidin kautta on ylivoi-
maisesti käytetyin tapa viestittää isät tervetulleiksi neuvolaan. Neuvolasta 
voidaan kutsua isä vastaanotolle kirjeitse. Joissakin neuvoloissa isää ei 
erikseen kutsuta neuvolaan. Isän kutsuminen vastaanotolle yksin ja myö-




hemmin lapsen kanssa on harvinaista. Äitiysneuvolat voivat myös järjes-
tää iltavastaanottoja, joihin isät pääsevät osallistumaan päivävastaanottoja 
paremmin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 25) 
 
Isien yksilöllinen tukeminen edellyttää tietoa heidän tarpeistaan. Parhaiten 
tietoa odotuksista ja tarpeista saa keskustelemalla isien kanssa. Isien tu-
kemisen sisällön tulisi olla monipuolista. Käsiteltäviä teemoja ovat muun 
muassa vanhemmuus, isän suhde lapseen, isän rooli perheen arkielämässä, 
isä ja synnytys, isäksi kasvaminen, parisuhde ja seksuaalisuus sekä perhe-
vapaamahdollisuudet. Isän terveys, elintavat ja jaksaminen huomioidaan ja 
hänelle annetaan muuta isätietoutta. Neuvolassa keskustellaan ja ennakoi-
daan etukäteen elämäntyyliin tulevia muutoksia, jotka koskevat molempia 
vanhempia. Isät tarvitsevat riittävästi tietoa myös synnytyksen vaikutuk-
sesta naiseen ja mahdollisesta synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, jot-
ta he osaavat havahtua ongelmaan ja tukea äitiä. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2008, 14, 29.) 
5 PEREHDYTTÄMINEN 
Työhön perehdyttämisellä tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitä, joiden myö-
tä uusi työntekijä oppii tuntemaan työpaikkansa, sen tavat ja ihmiset sekä 
työnsä ja siihen liittyvät odotukset. Uuden työntekijän perehdyttäminen on 
tarpeellista ja aiheellista työpaikan koosta tai toimialasta riippumatta. Pe-
rehdytyksen tarkoituksena on helpottaa uuden työntekijän sopeutumista ja 
oppimista. Perehdyttämisen myötä työn sujuvuus ja palvelun laatu kasvaa. 
Vaikutusta on todettu olevan myös tapaturmariskiä ja psyykkistä kuormi-
tusta vähentävästi, kun työympäristö ja työtehtävät ovat tuttuja ja työnteki-
jällä on tuntemus siitä, että hän hallitsee työn vaatimukset. Perehdyttämi-
sen tavoitteena uudelle työntekijälle voidaan pitää perustan luomista työn 
tekemiselle ja yhteistyölle työyhteisössä. (Mäntynen & Penttinen 2009, 2, 
3.) 
 
Kaikkien henkilöstöryhmien tulee kuulua järjestelmällisen perehdytyksen 
piiriin. Työlainsäädäntöön on merkitty useita pykäliä, joissa työnantaja 
velvoitetaan järjestämään työhön perehdytystä työntekijöille. Lähin esi-
mies toimii käytännössä useimmiten perehdytyksestä vastaavana henkilö-
nä. Usein esimies vastaa perehdyttämisen suunnittelusta, toteutuksesta ja 
valvonnasta. Hänen on mahdollista delegoida joitakin perehdytyksen osa-
alueita toiselle koulutetulle työnopastajalle, mutta käytännössä vastuu pe-
rehdyttämisestä pysyy aina esimiehellä ja johdolla. (Mäntynen & Pentti-
nen 2009, 2.) 
 
Työnantajien edustajien tulee sopia keskenään siitä, miten työntekijöiden 
perehdytys käytännössä toteutetaan. Usein varsinaiseen toteutukseen osal-
listuu perehdytettävän ja perehdyttäjän lisäksi myös muut työkaverit sekä 
asiakkaat. Työsuojelulla ja työterveyshuoltohenkilöstöllä on perehdyttä-
mistä tukeva rooli omalla asiantuntemuksellaan. (Mäntynen & Penttinen 
2009, 2.)  
 
Hyvin toimiva perehdyttäminen ja työnopastus vaativat suunnitelmalli-
suutta, dokumentointia, jatkuvuutta sekä huolellista valmentautumista. 




Suunnitelmaan kuuluu seuranta ja arviointi. Suunnitteluun lasketaan mu-
kaan myös perehdyttäjien koulutus ja tarvittavan aineiston hankinta. Jotta 
perehdytyssuunnitelmasta saadaan laadittua hyvä, tarvitaan siihen monien 
eri henkilöstöryhmien välistä yhteistyötä. Työturvallisuuskeskuksen mu-
kaan (2009) perehdytyksen ja työnopastuksen järjestäminen edellyttää 
seuraavia asioita: vastuuhenkilön nimeäminen, perehdyttäjien ja työnopas-
tajien koulutus, tarvittavan aineiston kokoaminen, suunnitelman laatimi-
nen, työyhteisön koulutus tai valmennus niin, että kukin tietää oman osuu-
tensa perehdyttämisprosessissa sekä työyhteisön avoin keskustelu ja suun-
nitelmien jatkuva kehittämien ja tarkistaminen. (Mäntynen & Penttinen 
2009, 2-3.)  
 
Kun perehdytys on hoidettu hyvin, uuden oppiminen tehostuu ja oppimis-
aika lyhenee. Samoin uuden työntekijän on todettu sitoutuvan työhönsä ja 
työyhteisöön paremmin, sillä hän suhtautuu perehdytyksen myötä työhön-
sä myönteisemmin. Tämä tarkoittaa sitä, että työpaikan poissaolot ja vaih-
tuvuus vähenevät ja kustannussäästöjä syntyy erilaisten häiriötekijöiden 
vähentyessä. Perehdyttämisen myötä myös virheitä tulee vähemmän ja 
niiden korjaamiseen kuluva aika on vähäisempi. Turvallisuusriskit myös 
tutkitusti vähenevät hyvän perehdytyksen myötä. (Mäntynen & Penttinen 
2009, 3-4.) 
 
Terveyskeskuksissa tulee lastenneuvolasuositusten mukaan olla toimiva 
perehdytysohjelma ja jokainen uusi työntekijä tulee perehdyttää työhönsä 
yksilöllisesti. Neuvolatyö perustuu jatkuvuuteen ja luottamukseen asiak-
kaan ja työntekijän välillä. Sen vuoksi työntekijän vaihtumiseen voi liittyä 
joitakin hankaluuksia perheiden näkökulmasta katsottuna. Pysyvää henki-
lökuntaa voidaan pitää tärkeänä henkilöstöpoliittisena tavoitteena. Työn-
tekijän vaihtuessa perheen kanssa voidaan järjestää tapaaminen, jossa uusi 
ja vanha työntekijä ovat kumpikin läsnä, jolloin työntekijän vaihtumisen 
vaikutuksia voidaan lieventää. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 71–
72.)  
 
Työyhteisöissä tarvitaan ainakin kahdentyyppistä perehdytystä. Perehdy-
tys on tarpeen silloin, kun työyhteisöön tulee uusi, mutta jo kokenut työn-
tekijä. Erittäin tarpeellinen perehdytys on silloin, kuin työyhteisöön tulee 
vastavalmistunut työntekijä. Tällöin perehdytykseen sisältyy myös työnte-
kijän perehdyttäminen työn sisältöön, mikä usein on vaativaa ja vie aikaa. 
Ensi mainittu työntekijä tarvitsee tietoa lähinnä asiakaskunnasta, työyhtei-
söstä ja käytännön asioista, koska työ itsessään on jo tuttua. Neuvolatyössä 
perehdytys voidaan nähdä tärkeäksi jo sen vuoksi, että sen avulla perheille 
voidaan tarjota turvallista ja laadukasta palvelua. Perheiden lisäksi pereh-
dyttämisellä on tärkeä merkitys työntekijälle itselleen sekä työyhteisölle. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 71–71.) 
 
Perehdytyksestä neuvoloissa vastaa yleensä johtava hoitaja tai neuvolasta 
vastaava terveydenhoitaja. Perehdytys toteutetaan perehdytyssuunnitelman 
mukaan. Perehdytyksessä käydään järjestelmällisesti läpi neuvolatoimin-
nan yleiset ohjeet sekä paikkakunnalle sovelletut ohjeet. Uudelle työnteki-
jälle tulee järjestää aikaa asiakkaidensa asiakirjoihin tutustumiseen. Pereh-
dytysvaiheen jälkeen suositellaan mahdollisuutta konsultointiin ja neu-




vonpitoon muiden työntekijöiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004, 71-72.) 
6 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS 
Kehittämistehtävän aiheen merkeissä olin yhteyksissä yhteistyössä toimi-
vaan neuvolaan, jonne aiemmin olin tehnyt opinnäytetyön, jossa selvitin 
isien kokemuksia ja odotuksia kotikäynneiltä. Kehittämistehtävän aihe va-
likoitui niin, että opinnäytetyössä saadut haastattelujen tulokset toimivat 
kehittämistehtävän pohjana. Opinnäytetyössä selvitettiin isien kokemuksia 
ja odotuksia kotikäynneiltä ja kehitämistehtävässä aiemman työn tulokset 
on tarkoitus tarjota helposti luettavana tiiviinä pakettina.  
  
Kehittämistehtävän teon aloitin perehtymällä teoriassa neuvolatyöhön ja 
kotikäynteihin. Näiden lisäksi kehittämistehtävän alkuun teoriatietoa on 
koottu perehdyttämisestä yleisesti sekä erityisesti neuvolatyössä. Kehittä-
mistehtävää tehdessä pidin opinnäytetyön tiiviisti rinnalla ja perehdyin 
työn tuloksiin jälleen huolella (Pietilä & Rahunen 2015). Mietin, mitkä tu-
loksista ovat ne kaikkein merkityksellisimmät asiat, jotka nostan tiivistel-
mässä esiin. Joitakin asioita jätin tarkoituksella pois, sillä tiivistelmän on 
kuitenkin tarkoitus olla tiivis, jotta sen luettavuus ei kärsi.  
 
Tiivistelmän tehtyäni aloin työstämään muistilistaa, jossa nostan vielä 
esiin erilaisella muotoilulla asioita, joita terveydenhoitajan tulee huomioi-
da kotikäynnillä. Halusin tehdä muistilistasta kiinnostavan näköisen, jossa 
tärkeät asiat on helposti nähtävillä. Päädyin valitsemaan tehosteväriksi si-
nisen ja kirjoitin tekstit muotoilun sisään. Näin sain tehtyä listasta selkeän, 
joka on helppo vaikka tulostaa muistilistaksi kotikäynneille mukaan. Tar-
vittaessa neuvolan terveydenhoitajat voi sitä vielä muokata edelleen. 
 
Yhteistyöneuvolan kahdelta terveydenhoitajalta pyysin palautteen teke-
mästäni tiivistelmästä ja muistilistasta. Esitin kehittämistyön tulokset neu-
volan kahdelle terveydenhoitajalle ja harjoittelussa olleelle terveydenhoi-
tajaopiskelijalle pienimuotoisesti terveyasemalla. Vapaamuotoinen aiheen 
esittely sopi tilanteeseen. Lähetin myös tekemäni tiivistelmän sekä muisti-
listan sähköpostitse terveydenhoitajille.  Terveydenhoitajat kommentoivat 
työtä sekä suullisesti että kirjallisesti. Terveydenhoitajat kertoivat lisäksi, 
että opinnäytetyö ja kehittämistehtävä otettiin puheeksi terveydenhoitajien 
kokouksessa. Yhteistyöneuvolan terveydenhoitajat ottivat työn todella hy-
vin vastaan ja kertoivat kollegoilleen siitä, mitä isät kotikäynneiltä toivo-
vat ja mitä he niistä ajattelevat.  
 
Yhteistyöneuvolan terveydenhoitajat antoivat työstä hyvää palautetta. Ke-
hittämistehtävää ja opinnäytetyötä kuvattiin mielenkiintoiseksi ja konk-
reettiseksi. Muistilistaan annettiin ehdotus, että siinä voitaisiin muistuttaa 
terveydenhoitajaa ottamaan puheeksi perheen kanssa myös parisuhteen 
hoitamisen merkityksen. Ehdotuksen otin vastaan hyvin ja tein muistilis-
taan vielä päivitystä tältä osin. Kehittämistehtävä koettiin terveydenhoita-
jien työtä palvelevaksi. Terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että lista työ-
kaluna toimii hyvin, jolloin isä ei pääsy unohtumaan kotikäynnillä. Ter-
veydenhoitajat kertoivat palautteessaan, että isien palaute ohjaa tervey-




denhoitajia edelleen työssään isien kanssa. Muistilistan terveydenhoitajat 
voivat liittää perehdytyskansioonsa.  
 
Terveydenhoitajat kertoivat olevansa iloisia kehittämistehtävän tiivistel-
mässä esiin tulevista opinnäytetyön tuloksista. Isät nimittän arvostavat ter-
veydenhoitajien ammattitaitoa ja odottavat ammattilaisen tekemiä koti-
käyntejä. Terveydenhoitajat kertoivat palautteessaan, että tulokset ovat 
mielenkiintoisia ja he ovat tyytyväisiä siihen, että tästä aiheesta tehtiin ke-
hittämistyö. Mielenkiintoiseksi he kokivat mm. sen, että isät odottavat ter-
veydenhoitajan arviota kasvuympäristön sopivuudesta lapselle. Palauttees-
saan terveydenhoitajat ilmaisivat vielä tyytyväisyytensä siihen, millaisia 
asioita isät arvostavat kotikäynneillä. Konkreettiset ja käytännönläheiset 
asiat ovat isille tärkeitä. Kehittämistehtävässä esiin tuli myös se, että ter-
veydenhoitajan antama positiivinen palaute ja kannustus on tärkeä isille. 
Yhteistyöneuvolan terveydenhoitajat kertoivat palautteessaan, että kehit-
tämistehtävän myötä he alkoivat pohtia enemmän omaa toimintaansa koti-
käynneillä ja isien kanssa toimiessa. Terveydenhoitajat selvästi alkoivat 
pohtia asiaa laajemmin, sillä palautteessa tuli esiin seuraava kommentti: 
”Pitää muistaa kertoa, mitkä asiat ovat hyvin, eikä vaan mietitä asioita, mi-
tä pitäisi parantaa.”.  
 
Kehittämistyö lähetettiin yhteistyöneuvolaan sähköpostitse ja neuvolasta 
käsin työ siirretään perehdytyskansioon. Työ tallennetaan myös kunnan 
terveyspalvelujen yhteiseen kansioon tietokoneelle, josta se on kaikkien 
terveydenhoitajien luettavissa. Terveydenhoitajat kertoivat ottavansa työn 
tulokset puheeksi myös tulevassa terveydenhoitotyön kehittämispäivässä.  
7 POHDINTA JA ARVIOINTI 
Mielestäni kehittämistehtävä oli onnistunut ja nivoutuu hyvin opinnäyte-
työhön. Opinnäytetyössä on enemmän luettavaa, joten kehittämistyönä 
tehty tiivistelmä opinnäytetyön tuloksista tuo tiedon helpommin luettavaan 
muotoon. Tiiviisti esitetty asia on miellyttävämpi lukea ja lopussa oleva 
muistilista toimii mielestäni melko mukavasti ja kertaa tärkeimmät asiat. 
Halutessaan terveydenhoitaja voi sen vaikka tulostaa itselleen muistu-
tukseksi.  
 
Kehittämistehtävää on ollut mielenkiintoista tehdä, sillä kehittämistyössä 
pystyin luomaan jotakin konkreettista aiemman työn pohjalta. Itselleni oli 
merkityksellistä, että aiemmin tehty opinnäytetyö sai kehittämistehtävän 
myötä jatko-osan ja todennäköisesti myös enemmän huomiota kuin mitä 
opinäytetyö olisi ilman perehdytyskansioon tehtävää tiivistelmää saanut. 
Toivon, että kehittämistehtävä tavoittaisi mahdollisimman monen koti-
käyntejä tekevän terveydenhoitajan, jolloin heitä olisi mahdollista herätel-
lä huomioimaan isät paremmin. Nykyään isät osallistuvat lapsen odotuk-
seen ja hoitoon yhä enemmän, joten toivottavaa olisi, että myös neuvolan 
työntekijät ottaisivat isät huomioon kaikissa työmuodoissa joissa isiä koh-
taavat.  
 
Kehittämistehtävän myötä sain harjoitella kirjallisen materiaalin tuottamis-
ta ja yhteistyötä neuvolahenkilökunnan kanssa. Kehittämistyön tekeminen 




sujui hyvin ja yhteistyöneuvolan terveydenhoitajat tukivat minua työn te-
kemisessä. Olen iloinen siitä, miten hyvin neuvolassa työni otettiin vas-
taan ja sen valmistumista odotettiin mielenkiinnolla. Tämä kertoo mieles-
täni siitä, että aihe on tärkeä ja terveydenhoitajat haluavat kehittää työta-
pojaan perheiden toiveita ja tarpeita palveleviksi.  Terveydenhoitajien pa-
lautteesta ja suullisesta kommentoinnista kävi selvästi ilmi, että neuvolas-
sa aihe on herättänyt ajatuksia ja terveydenhoitajat ovat ottaneet omat työ-
tapansa tarkasteluun, jotta voisivat toimia vieläkin asiakaslähtöisemmin.  
 
Perehdytyskansioon suunnittelin aluksi tekeväni laajemman osion koti-
käynneistä, mutta neuvolalla on jo valmiina omat ohjeistuksensa jo neuvo-
lakäynneistä ja kotikäyntien sisällöistä, joten sen tyyppiselle ohjeistukselle 
ei ollut tarvetta. Sen sijaan ytimekäs tietoisku tiivistelmän muodossa opin-
näytetyön tuloksista ja aiemman työn pohjalta tehty muistilista palvelivat 
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Isien kokemuksia äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemistä kotikäyn-
neistä 
 




Opinnäytetyössä on selvitelty isien kokemuksia ja odotuksia kotikäynneistä haastatte-
lemalla neljää isää, jotka ovat olleet mukana äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan 
tekemällä kotikäynnillä. Kaikki isät ovat olleet mukana vastasyntyneen kotikäynnillä ja 
osa isistä myös raskauden aikaisella kotikäynnillä. Isät ovat pohtineet kumpaakin koti-
käyntiä haastatteluissa, mutta painotus on vastasyntyneen luo tehdyllä kotikäynnillä.  
 
Tuoreen isien kokemuksia kotikäynneiltä selvittävän opinnäytetyön (2015) mukaan ko-
tikäynnit ovat tärkeä ja hyödyllinen neuvolan työmuoto, joita isät arvostavat, vaikka 
perheessä olisi jo lapsi ennestään. Terveydenhoitajan asiantuntijuutta ja ammattitaitoa 
arvostettiin ja isät kokivat saaneensa kotikäynneillä varmuutta vanhemmuuteen ja lap-
sen kanssa olemiseen kotikäynnin myötä. Terveydenhoitajan antama tuki ja kannustus 
isälle koettiin tärkeäksi vanhemmuutta ja itseluottamusta vahvistavaksi tekijäksi.   
 
Kotikäynnillä isät kokivat saaneensa terveydenhoitajalta ohjausta vauvan hoitamisesta 
ja huolenpidosta sekä kasvun ja kehityksen seurannasta. Kotikäynnillä isät saivat tietoa 
ja ohjausta myös muun vauvan ja vanhempien välisestä vuorovaikutuksesta sekä imet-
tämisestä. Käytännönläheinen ohjaaminen koettiin kotikäynnillä tärkeäksi sekä konk-
reettiset neuvot. Isät kokivat kotikäynnillä saaneensa tukea ja ohjausta myös liittyen 
muuttuneeseen elämäntilanteeseen ja muistutusta siitä, että myös parisuhdetta on syytä 
hoitaa.  
 
Opinnäytetyön mukaan isillä on joitakin odotuksia kotikäynniltä. Isät kertoivat odotta-
neensa kotikäyntiä ja arvostavansa sitä, että terveydenhoitaja tulee kotiin käynnille. 
Odotukset liittyivät myös terveydenhoitajan ammattitaitoon ja isät kertoivat odottavansa 
terveydenhoitajan arviota vauvan kasvusta, hyvinvoinnista sekä kasvu- ja hoitoympäris-
töstä.  Sen lisäksi käynnillä odotettiin saavan tietoa ja terveydenhoitajan arviota vauvan 
hyvinvoinnista. Kotikäynnillä isät odottivat saavansa terveydenhoitajalta uutta tietoa ja 
mahdollisuutta vapaaseen keskusteluun ja kysymysten esittämiseen. Isät odottivat sitä, 
että terveydenhoitaja huomioi isää myös erikseen ja että isä otetaan keskusteluun mu-
kaan tasapuolisesti.  Kehujen ja tuen saaminen lisäsi isien itseluottamusta vauvan hoi-
dossa ja toi varmuutta vanhemmuuteen sekä onnistumisen kokemuksia. Kirjallista mate-












Käytännönläheinen ohjaaminen vauvan hoitamisessa ja 
käsittelemisessä
Tiedon antaminen mm. vauvan kasvusta, kehityksestä ja 
hoitamisesta
Isän hyvinvoinnin ja jaksamisen huomiointi
Onnistumiskokemusten mahdollistaminen isälle, kehujen antaminen ja 
isän rohkaisu vauvan hoitamiseen
Isän kanssa keskusteleminen erikseen ja kysymysten asettaminen myös 
isälle
Tukea ja kannustusta isälle
Isän ottaminen mukaan vauvan hoitoon
Kotikäynnillä ajan antaminen vapaaseen keskusteluun ja kysymysten 
esittämiseen
Muistutusta isälle ja äidille siitä, että parisuhdetta tulee hoitaa ja 
ylläpitää, vaikka elämäntilanne lapsen tulon muuta on muuttunut
